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RESUMEN 
 
Objetivo: Identificar los factores condicionantes de la incidencia de complicaciones 
postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital III 
EsSalud Juliaca entre Enero a Diciembre del 2017. Material y Métodos: Se realizó un 
estudio observacional, retrospectivo, transversal y analítico, donde la muestra estuvo 
constituida por un total de 42 pacientes intervenidos quirúrgicamente por hidatidosis 
pulmonar. Se aplicó la revisión exhaustiva de la historia clínica del paciente utilizando 
como instrumento una ficha de recolección de datos; para procesar los datos se aplicó 
el programa SPSS y se utilizó como prueba estadística el Chi Cuadrado. Resultados: 
El 57.14% fueron varones, el 42.86% mujeres 9.52% presentaron desnutrición, 80.95% 
eran aparentemente bien nutridos, y el 9.52% presentó obesidad, el 28.57% de los 
intervenidos quirúrgicamente por Hidatidosis Pulmonar, presentó algún tipo de 
complicación postoperatorio, y el 71.43% evolucionaron satisfactoriamente. Mientras 
que las complicaciones más frecuentemente observadas en cirugía pulmonar por 
hidatidosis son la presencia de fístula bronco-pleural de bajo gasto 66.67 %, el 
atrapamiento pulmonar 16.67 % y la hemorragia postoperatoria 16.67 %. Con respecto 
al diagnóstico de ingreso del paciente el 26.19% eran pacientes con diagnóstico de 
quiste hidatídico pulmonar no complicado, 61.90%fue quiste hidatídico pulmonar 
complicado y el 11.90% quiste hidatídico pulmonar complicado. Conclusiones: Los 
factores propios del paciente como edad, sexo, procedencia, grado de instrucción, 
ocupación principal, y el ingreso económico mensual no se relacionan con la posibilidad 
de complicación postoperatoria secundaria a cirugía pulmonar por quiste hidatídico, sin 
embargo el estado nutricional del paciente y el diagnóstico con el cual fue admitido en 
el Hospital III EsSalud Juliaca, si se relacionan con la posibilidad de complicación 
postoperatoria por hidatidosis pulmonar. 
 
Palabras clave: Complicaciones postoperatorias, Factores condicionantes, Hidatidosis 
pulmonar. 
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ABSTRACT 
 
Objective: To identify the conditioning factors of the incidence of postoperative 
complications of Pulmonary Hydatidosis in patients treated at Hospital III EsSalud Juliaca 
between January to December 2017. Material and Methods: An observational, 
retrospective, cross-sectional and analytical study was conducted, where the sample It 
consisted of a total of 42 patients surgically treated for pulmonary hydatidosis. The 
exhaustive review of the patient's medical history was applied using a data collection 
card as an instrument; The SPSS program was applied to process the data and Chi 
Square was used as a statistical test. Results: 57.14% were male, 42.86% women 
9.52% presented malnutrition, 80.95% were apparently well nourished, and 9.52% 
presented obesity, 28.57% of those surgically treated for pulmonary hydatidosis, 
presented some type of postoperative complication, and 71.43% evolved satisfactorily. 
While the complications most frequently observed in pulmonary surgery due to 
hydatidosis are the presence of low-grade bronchopulmonary fistula 66.67%, lung 
entrapment 16.67% and postoperative hemorrhage 16.67%. With regard to the diagnosis 
of admission of the patient, 26.19% were patients with a diagnosis of uncomplicated 
pulmonary hydatid cyst, 61.90% were complicated pulmonary hydatid cyst and 11.90% 
complicated pulmonary hydatid cyst. Conclusions: The patient's own factors such as 
age, sex, origin, educational level, main occupation, and monthly economic income are 
not related to the possibility of postoperative complication secondary to pulmonary 
surgery due to hydatid cyst, however the nutritional status of the patient and the 
diagnosis with which he was admitted to Hospital III EsSalud Juliaca, if they are related 
to the possibility of postoperative complication due to pulmonary hydatidosis. 
 
Key words: Conditioning factors, Pulmonary hydatidosis, Postoperative 
complications. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La Hidatidosis pulmonar es una zoonosis de gran importancia, debido a los 
efectos negativos y complicaciones severas que puede llegar a ocasionar. 
 
Esto sumado al medio de distribución epidemiológica, en el que se encuentra 
nuestra región, así como la alta incidencia y prevalencia de esta entidad, hacen 
necesario el conocer sus características, ciclo biológico y forma de prevención. 
 
Es frecuente observar personas que ingresan al Hospital EsSalud por 
hidatidosis, principalmente en su forma hepática y pulmonar, donde muchas 
veces ya se presentan complicaciones, debido a las pocas manifestaciones 
clínicas de esta entidad en etapas iniciales y un diagnóstico tardío. 
 
Bajo este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo Identificar los factores 
condicionantes de la incidencia de complicaciones postoperatorias de 
Hidatidosis Pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud Juliaca 
entre Enero a Diciembre del 2017. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Las Zoonosis son aquellas infecciones que tienen en común el hombre y otros 
animales vertebrados en la naturaleza, es así que estas enfermedades son 
causadas generalmente por microorganismos las cuales ocasionan desde 
enfermedades leves a graves. La gama de enfermedades zoonóticas son 
muchas, las mismas que predisponen a una mayor incidencia por 
desconocimiento de educación sanitaria. 
La hidatidosis es una ciclo zoonosis de distribución global, asociada a la actividad 
ganadera en régimen extenso o relacionado a infraestructuras sanitarias 
inadecuadas, asociadas por lo general a bajos niveles, tanto en el ámbito social 
como económico relacionado a la falta de educación sanitaria. Alcanzando una 
alta incidencia y prevalencia en países en vías de desarrollado como resultado 
del incremento de la población humana tanto en zonas urbanas y peri-urbanas 
convirtiéndose éstos en muchos casos en zonas endémicas de Hidatidosis.1 
La jurisdicción de Puno tiene por principal fuente de ingreso la ocupación 
ganadera, brindando está el sostén social al mayor porcentaje de la población 
campestre, la cual se encuentra distribuida en comunidades campesinas en todo 
el altiplano puneño. Es así que la población de vacunos representa el 25 % del 
total nacional, en cuanto a ovinos estos representan el 45 % , camélidos 
sudamericanos corresponden al 91 %, es en estas especies en los que se 
observa el propagación de quistes hidatídicos que son una fuente de contagio, 
lo cual constituye un riesgo para la salud Publica. (MINAG 2004) 
El Ministerio de Salud (MINSA) es una de las más importantes instituciones 
encargadas de velar por la salud de la población y del control de las zoonosis, la 
misma que programa, planifica y ejecuta programas de prevención, control y 
erradicación de enfermedades zoonóticas, aunque en la actualidad solo se viene 
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desarrollando el programa de lucha contra la rabia y no así el programa de lucha 
contra la Hidatidosis. 
Por todo lo antes mencionado es importante conocer los factores condicionantes 
de la incidencia de complicaciones postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar en 
pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud Juliaca entre Enero a Diciembre 
del 2017. 
a)  Problema general 
¿Cuáles son los factores condicionantes de la incidencia de 
complicaciones postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar en pacientes 
atendidos en el Hospital III EsSalud Juliaca entre Enero a Diciembre del 
2017? 
b) Problemas Específicos: 
- ¿Qué incidencia de complicaciones postoperatorias en Hidatidosis 
Pulmonar, tuvieron los pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a Diciembre del 2017? 
- ¿Qué tipo de complicaciones postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar, 
tuvieron los pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud Juliaca entre 
Enero a Diciembre del 2017? 
- ¿Cuál será la causa de las complicaciones postoperatorias de Hidatidosis 
Pulmonar, en los pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud Juliaca 
entre Enero a Diciembre del 2017? 
 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  
a) Objetivo general: 
Identificar los factores condicionantes de la incidencia de complicaciones 
postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar en pacientes atendidos en el 
Hospital III EsSalud Juliaca entre Enero a Diciembre del 2017. 
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b) Objetivos Específicos: 
- Determinar, la incidencia de complicaciones postoperatorias de 
Hidatidosis Pulmonar, en los pacientes atendidos en el Hospital III Essalud 
Juliaca entre Enero a Diciembre del 2017. 
- Identificar, el tipo de complicaciones postoperatorias de Hidatidosis 
Pulmonar, en los pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud Juliaca 
entre Enero a Diciembre del 2017. 
- Conocer, la causa de las complicaciones postoperatorias de Hidatidosis 
Pulmonar, en los pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud Juliaca 
entre Enero a Diciembre del 2017. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA: 
 
La Hidatidosis humana constituye la segunda zoonosis de importancia, por su 
repercusión problemática en la Salud Pública y la economía del país, además de 
ser una principal causa de morbimortalidad que requiere de hospitalización e 
intervención quirúrgica. 
Según lo consignado en los últimos reportes epidemiológicos del Hospital III 
EsSalud de Juliaca, la incidencia de Hidatidosis humana en el año 2015 se han 
reportado un total de 69 casos de hidatidosis pulmonar y 14 de hidatidosis 
hepática. En el año 2016 fueron reportados un total de 94 casos, de los cuales 
76 fueron quistes pulmonares y 18 hepáticos, asimismo durante el año del 2017, 
fueron reportados 51 casos de hidatidosis pulmonar y 18 de hidatidosis hepática.  
Por lo cual, el dar a conocer los aspectos epidemiológicos y clínicos, de las 
complicaciones postoperatorias de la hidatidosis pulmonar, constituye un factor 
muy importante para el control de esta enfermedad, al modificar ciertos 
comportamientos del ser humano y él pueda disfrutar de un nivel más elevado 
de salud y bienestar social.  
Conscientes de que la ignorancia o desconocimiento de la enfermedad hidatídica 
es propia de la población en general, incluyéndose a los expendedores de carne 
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y vísceras, quienes no sólo se dedican a la venta de carne y vísceras, sino que 
en gran parte son ellos mismos los que sacrifican a sus animales en su domicilio 
y que en algunas oportunidades al encontrar las vísceras infectadas con el 
quiste, son dadas como alimento a los perros (como vísceras crudas), también 
muchas veces éstas vísceras con las membranas quísticas ya rotas por el 
“comerciante carnicero” son llevadas para el expendio a las ferias para ser 
vendidas a los acopiadores de carne, y otras son llevadas a los diferentes 
mercados y mercadillos de la ciudad..  
Son estas algunas de las razones por las cuales ponemos a vuestra 
consideración el presente trabajo de investigación, el mismo que fue ejecutado 
en el Hospital III EsSalud Juliaca, considerándose desde el 1 de Enero al 31 de 
Diciembre del 2017. 
Con el que se pretende lograr llenar el vacío en los conocimientos actuales sobre 
este tema; asimismo pretendemos que constituya fuente de información 
importante para todos los estudiantes de Ciencias de la Salud, ya que sus 
resultados deben servir para que los nuevos profesionales en Ciencias de la 
Salud y fundamentalmente nuestras autoridades sanitarias puedan establecer 
estrategias dirigidas a corregir y crear una nueva consciencia en la población. 
De igual manera se pretende modificar las acciones médicas y de enfermería 
que actualmente se cumplen durante la atención al paciente portador de 
“hidatidosis pulmonar”.  
 
1.4. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 
a) Hipótesis General 
La incidencia de complicaciones postoperatorias de Hidatidosis 
Pulmonar en los pacientes atendidos en el Hospital III Juliaca EsSalud, 
están directamente relacionadas con los factores personales del 
paciente. 
 
5 
 
 
 
b) Hipótesis Específicas: 
- En el Hospital III EsSalud Juliaca, se observa una baja incidencia de 
complicaciones postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar, por el empleo 
de una buena técnica operatoria. 
- El tipo de complicaciones postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar 
observadas en los pacientes del Hospital III EsSalud Juliaca, solo son la 
fístula bronco-pleural y la hemorragia postoperatoria inmediata. 
- La causa de las complicaciones postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar, 
en los pacientes del Hospital III EsSalud Juliaca, es el mal estado 
nutricional del paciente. 
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1.5. Operacionalización de variables: 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: 
A NIVEL INTERNACIONAL 
Martinez P. en el 2010 presentó su trabajo de investigación titulado: “Hidatidosis 
humana: antecedentes generales y situación epidemiológica en Chile, 2001-
2009”, Encontrando que: La incidencia media, según los datos de notificaciones 
obligatorias fue 1.9 casos por cada 100 mil habitantes. (varones 51.4%). Edad 
media de 38 años. El diagnóstico más frecuente fue equinococosis. La tasa de 
mortalidad media fue 0.2 defunciones por cada 100 mil habitantes. El nivel de 
educación de los afectados fue en mayor parte el básico. Se produjo la 
disminución de 3.34 años de vida por la muerte prematura de 235 pacientes. 
Conclusiones: Las tasas de acontecimiento de egresos, casos notificados, 
hospitalarios y mortalidad tienden a reducirse. Llama la atención la incoherencia 
entre los egresos hospitalarios y los casos notificados, lo cual sugiere una 
subnotificación.2 
Werner, et al. (2000), En el estudio: “Equinococosis/hidatidosis en la VII Región 
de Chile: diagnóstico e intervención educativa”. Realizaron pruebas de ELISA 
y hemaglutinación indirecta a 5 566 personas sin aparente enfermedad. Los 
42(0.8 %) casos con resultados positivos en las dos pruebas (Seroprevalencia 
de 754.6 por cada 100 000) fueron llamados para que se les realice una 
radiografía de tórax y ecografía hepática, y de los 26 que fueron, 16 tuvieron 
imágenes compatibles con hidatidosis. Estos 16 casos se mandaron al hospital 
para ser intervenidos quirúrgicamente y en los 9 que asistieron se confirmó el 
diagnóstico quirúrgicamente, encontrándose de este modo una prevalencia de 
161.7 por cada 100 000 personas.3 
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A NIVEL NACIONAL 
Moquillaza O. en el 2011, presentó el trabajo de investigación titulado: 
“tratamiento quirúrgico de la hidatidosis pulmonar en el Hospital Regional de Ica, 
Perú. 1996 - 2010” Resultados: Se evaluaron 62 pacientes con edad promedio 
de 26.2, siendo la mayor parte mujeres (54 %). La manifestación clínica más 
habitual fue dolor torácico (69 %) y tos seca (56 %). En el 73 % el quiste fue 
único; los más afectados fueron el pulmón derecho y los lóbulos inferiores. El 
tamaño del quiste fue de 13 cm aproximadamente. El 81 % de los quistes 
hidatídicos en pulmón tuvieron alguna complicación, las más frecuentes fueron 
fistula bronquiopleural (52 %) y quiste hidatídico abscedado (29 %). La técnica 
preservadora utilizada fue el tratamiento quirúrgico (93 %). El 53 % presentó 
complicaciones intraoperatorias y el 22% postoperatorias. Conclusiones: La 
enfermedad hidatídica en pulmón es una patología parasitaria de tipo endémica 
en nuestro territorio, a este nivel es más habitual en el lado derecho, la mayor 
parte de tipo hialino y generalmente se presentan en su forma de quistes únicos.4 
 
Coyla JR. en 2014, presentó el trabajo de investigación titulado “características 
epidemiológicas, clínicas y tratamiento quirúrgico de la hidatidosis pulmonar en 
pacientes atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de 
Arequipa 2012-2013” Resultados: Se estudió 100 casos, 55 % fueron de sexo 
masculino, la mayoría de los casos fueron del grupo etario de 11-20 años (31 %) 
, aparte de ser en gran porcentaje estudiantes de secundaria(55 %); el 51 % tuvo 
como procedencia Puno y el síntoma cardinal fue el dolor torácico. Los estudios 
por imágenes han demostrado una alta sensibilidad en cuanto al diagnóstico 
llegando al 98 %, en contraste con los estudios inmunológicos como ELISA que 
tuvo una menor sensibilidad (14 %). Los quistes hidatídicos tuvieron como 
medida entre 5 a 10 cm en el 94% de los casos, asimismo 46 % de los quistes 
se encontraron en el lóbulo izquierdo, y el 48% se hallaban complicados. 
Conclusiones: Los pacientes fueron en su mayor parte jóvenes con grado de 
instrucción secundaria, en su mayoría provenientes de Arequipa y Puno, y a 
menudo con algún antecedente epidemiológico. Siendo poco frecuentes las 
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complicaciones postoperatorias, las mismas que tratadas no tienen 
trascendencia en la mortalidad de los enfermos.5 
Torres MC, en el año 2015, presentó el trabajo de investigación titulado: 
“Aspectos clínicos, epidemiológicos, tratamiento quirúrgico y complicaciones del 
Quiste Hidatídico Pulmonar en pacientes menores de 15 años atendidos en el 
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa 2010-2014.” Resultados: De los 61 
pacientes diagnosticados con quiste hidatídico pulmonar, se estudiaron a 57 de 
ellos, que fueron los tributarios de tratamiento quirúrgico. El 50.88 % fueron de 
sexo masculino, gran parte de ellos correspondientes al grupo etáreo de 11-15 
años (56%), el 52,6 % de los pacientes tenían como procedencia Puno. Tenían 
como antecedente la crianza de canes anteriormente enfermarse. Las 
manifestaciones clínicas predominantes fueron: tos (87,7 %) y dolor torácico 
(52,6 %). La radiografía de tórax fue sugerente de quiste hidatídico en todos los 
pacientes portadores de esta enfermedad. El pulmón más afectado fue el 
derecho (56,4 %), a predominio del lóbulo pulmonar inferior (29%). Los quistes 
hidatídicos fueron únicos en el 75 %, dobles en el 12,28 %, múltiple en un 3,5 % 
y en ambos lados en un 8,7 %; tenían mediadas entre 5 a 10 cm en el 64,5 %. 
Los quistes se hallaron complicados en el 61,4%. Hubo complicaciones 
postoperatorias en el 10 % de los pacientes, de las cuales la atelectasia(50%) 
fue la más frecuente. Conclusiones: Los pacientes en la mayor parte tuvieron 
como procedencia de Cusco y Puno, con antecedentes epidemiológicos 
característicos. El tratamiento de esta enfermedad por lo general es quirúrgico, 
prefiriéndose el modo conservador al radical, siendo poco habituales las 
complicaciones postoperatorias.6 
 
A NIVEL LOCAL 
No se hallaron estudios en el medio local. 
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MARCO CONCEPTUAL: 
1. FACTORES CONDICIONANTES QUE PUEDEN INFLUIR EN LA 
EVOLUCIÓN POSTOPERATORIA: 
a) FACTORES PERSONALES DEL PACIENTE 
- EDAD 
Se define como el tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo, que se 
puede demostrar por las características fisiológicas así como físicas y. Si bien es 
cierto la edad del paciente puede influir en la evolución postoperatoria inmediata, 
esto no se relaciona solo con la edad sino con la capacidad inmunológica propia 
de un individuo, siendo esta superior en el individuo joven. 
 
- GÉNERO 
El género se refiere a las características definidas por la sociedad, 
categorizándolos como mujeres y hombres, según las relaciones y los roles que 
existan entre ellos. La perspectiva de uno y otro género puede variar de una 
cultura a otra, pudiendo esta cambiar según la época.7 
 
- PROCEDENCIA 
Es denominada así al origen de un individuo o el lugar donde nace o proviene.   
Este concepto también puede utilizarse para nombrar la nacionalidad de un 
individuo. La procedencia de las personas suele incitar mitos, tanto negativos 
como positivos, sobre talentos y habilidades naturales, o bien conectados con 
determinadas conductas sociales consideradas como despreciables. 
 
b) FACTORES SOCIALES DEL PACIENTE 
 
- GRADO DE INSTRUCCIÓN 
El nivel o grado de instrucción valora el nivel de cultura de los individuos, a su 
vez el grado de educación de un individuo permite categorizarlo dentro de un 
contexto sociocultural determinado, según las categorías de inicial, primaria, 
secundaria y superior. 
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Los pacientes que tienen un mayor nivel educativo tienden a leer más y tienen 
mayor conocimiento que aquellos que no tienen. El grado de instrucción de los 
individuos es una sucesión de conductas y comportamientos frente a su salud. 
 
- OCUPACIÓN 
Referida a la actividad laboral que desarrolla una persona, pudiendo ser esta 
remunerada o no, ya sea física o mentalmente en su vida cotidiana, que a la vez 
puede demandar mucho o poco esfuerzo. 
La ocupación generalmente tiene relación directa con las condiciones socio-
económicas de las familias y la toma de decisiones, la ocupación se adquiere 
conforme va pasando los años.  
 
c) FACTORES ECONÓMICOS DEL PACIENTE: 
- INGRESO ECONÓMICO MENSUAL 
Considerado como el ingreso monetario total que tiene una familia en el lapso de 
un mes, y que refleja la posibilidad de la satisfacción de las necesidades básicas 
o suntuarias de los integrantes del núcleo familiar. Entre mayor es el ingreso 
económico de la familia mayores serán las posibilidades de satisfacción de estas 
necesidades. 
 
- ESTADO NUTRICIONAL 
El estado de nutrición refleja la calidad de la alimentación recibida por el individuo 
y esta a su vez se relaciona con la capacidad inmunitaria del mismo, ya que un 
individuo bien nutrido tendrá buenas defensas. 
 
2. ENFERMEDAD DE LA HIDATIDOSIS 
El término hidatidosis, se utiliza para referirse a la zoonosis causada por un 
metacestodo de la especie del género Echinococus Granulosus, la que produce 
quiste hidatídico. 
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ETIOLOGÍA.- 
La equinococosis es una enfermedad causada por la fase larvaria del cestodo 
Echinococcus granulosus, responsable de una significativa morbi-mortalidad a 
nivel global.8, 6 
 Se engloban dentro de este género, cuatro especies reconocidas: vogeli, 
multilocularis, oligarthrus y granulosus, siendo la ultima la más habitual.9 
 Este parásito necesita de distintos hospederos para completar su ciclo vital: los 
hospederos definitivos son los cánidos silvestres como lobos o chacales, en 
especial el perro doméstico, donde desarrolla la forma estrobilar o adulta; y los 
hospederos intermediarios, son principalmente los ovinos asimismo, bovinos, 
cerdos, caprinos, etc. en los mismos que se desarrolla la fase o forma de 
metacestode.8, 6  
EPIDEMIOLOGÍA.- 
La presencia de canes y huéspedes intermediarios parasitados en el medio rural, 
hace posible el desarrollo del ciclo de la infección, poniendo a los pobladores 
habitantes en un constante peligro de enfermar y portar el parásito. La infección 
se mantiene fundamentalmente por medio del ciclo perro-oveja.8, 6 
Un canido puede llegar a albergar cientos de parásitos en su intestino y expulsar 
miles de huevos, con la consecuente contaminación del medio ambiente. De este 
modo, los alrededores de la morada campestre (peridomicilio) en el que los 
canes vagan y defecan a diario, es el sector con mayor contagio y riesgo para 
adquirir esta enfermedad, fundamentalmente en la nińez.8, 6 
Las personas tienen una importancia epidemiológica primordial, siendo 
responsable de preservar el parásito en el medio ambiente, por medio de algunas 
prácticas de las que la más trascendental es el trabajo domiciliario y la nutrición 
de los canes con vísceras crudas infectadas con el estadio larvario de este 
parasito que inicia nuevamente el ciclo de propagación.8  
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ANATOMÍA PATOLÓGICA Y CICLO VITAL 
El parásito maduro es una tenia de aspecto blanquecino de 3-7mm de longitud 
que  vive adherido a la mucosa intestinal del hospedero definitivo por medio de 
una corona de ganchos. El estróbilo o cuerpo  se halla dividido en 3 a 4 
segmentos de forma rectangular denominados proglótides, el extremo final o 
grávido presenta superior tamaño, de forma ovoide y contiene huevos 
elipsoidales o esféricos. Al alcanzar el desarrollo completo cada proglótide 
grávido puede comprender una media de 580 huevos fértiles, los cuales son 
excretados con el defeco del can.8, 6 
Los huevos ovoideos o esfericos son microscópicos(30 a 40 μm), contiendo en 
un embrión hexacanto (primer estadio larval u oncósfera) envuelto por 
membranas en numero considerable y rodeado en su exterior mediante una 
pared gruesa resistente y queratinizada(embrióforo). Por su forma no se les 
puede distinguir de los huevos de otras tenias(Tenia hydatígena, Tenia 
ovis,etc.).8 
Huevo de Echinococus Granulosus 
 
Son infectantes  para el ser humano (hospedero accidental) y los hospederos 
intermediarios en el período en que son excretados con el defeco del canido.8, 6 
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Los huevos pueden llegar a tener un largo periodo de supervivencia, pudiendo 
mantener su viabilidad hasta 292 días con una temperatura de 7°C, mientras que 
a 21°C su viabilidad se reduce a 28 días aprox, en comparación con 
temperaturas de 60°C a100°C solamente pueden resistir por 10 min. En el 
ambiente, pueden diseminarse hasta los 170 mts con ayuda de las aves, el 
viento, entre otros; y pueden dispersarse en extensiones de hasta 30,000 
hectáreas por escarabajos que intervienen como vectores.8, 6 
De este modo, se contaminan extensas áreas de cultivo, pozos de agua y 
arroyos, así como el medio ambiente en el que deambulan y defecan los canes. 
pudiendo asimismo permanecer adheridos al hocico y al pelaje del can. Cuando 
los huevos de este parasito son devorados (con el agua o el pasto) por 
huéspedes intermediarios (bovinos, cerdos, caprinos,ovinos, etc), llegan al tracto 
gastrointestinal, y se produce la liberación del embrión hexacanto que, en el 
intestino delgado, ingresa por medio de las microvellosidades de este 
alcanzando el sistema venoso para llegar a la circulación sistémica para de esta 
forma diseminarse a diferentes órganos.8, 6 
Desde ahí comienza a desarrollarse la forma larvaria, hidátide o metacéstode 
que es usualmente unilocular conteniendo en su interior líquido por lo que irá 
paulatinamente incrementando su extensión y formando 
escólices,protoescólices, vesículas prolígeras y ganchitos, losmismos que toman 
la denominación de arenilla hidática.8, 6 
El metacestode tiene una pared y un contenido (arenilla hidática y el líquido 
hidatídico). La pared está formada por una membrana interior (germinativa o 
prolígera) y una membrana externa (cuticular). Por fuera de estas membranas, 
el órgano afectado realiza una reacción de tipo inflamatoria. 8, 6 
 
15 
 
 
 
 
Tienen la misma organización que la hidátide progenitora. Pueden ser exógenas 
o endógenas según se desarrollen hacia el exterior o interior del quiste. Las de 
tipo endógenas usualmente aparecen en quistes de largo desarrollo y gran parte 
de estas son estériles.8, 6 
En el estudio macroscópico, estas vesículas se parecen a un racimo de uvas. El 
contenido fluido es transparente o de coloración amarillenta clara, tiene un pH 
neutro, conteniendo proteínas, lípidos, iones, ClNa, glucosa y polisacáridos. Este 
líquido es de tipo antigénico.8, 6 
El ser humano adquiere la enfermedad mediante la ingesta de alimentos o de 
agua contaminados con los huevos del parásito o por la relación estrecha y 
descuidada con perros parasitados (darle besos o dejarse lamer).8, 6 
La niñez es la época de la vida en el que habitualmente se produce la 
contaminación.8, 6 
De la misma forma que en el ganado, la disolución de la cubierta de los huevos 
del parásito se produce en el intestino delgado, y se liberan embriones exacantos 
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que atraviesan las vellosidades intestinales, pasando a la circulación venosa 
portal para llegar a los distintos órganos, principalmente al hígado, no obstante 
pueden llegar al pulmón y en menor frecuencia a otros órganos como riñones, 
bazo, cerebro, hueso, entre otros.8, 6 
 
 
HIDATIDOSIS PULMONAR 
Al pasar a través de las vellosidades del intestino delgado hacia la circulación 
venosa portal, suelen llegar a alojarse en el hígado, donde se formará la hidátide. 
En caso de que este filtro sea superado, el embrión exacanto continúa su paso 
por el sistema circulatorio venoso hasta llegar y lograr alojarse en el pulmón.9, 6 
La ubicación más habitual de los quistes hidatídicos es el hígado (67 a 89 %) 
seguida por el pulmón (10 a 15%), y en mucho menor frecuencia en otros 
órganos.8, 6 
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Una vez producida la ingesta del huevo exacanto estamos ante la hidatidosis en 
su forma primaria. No obstante si por alguna razón este quiste se llega a romper 
y los escólices llegaran a un distinto lugar en el mismo hospedero, la designación 
de esta entidad tomaría el nombre de hidatidosis quística secundaria.10, 6 
En cuestión característica del pulmón la hidatidosis secundaria tiene escasas 
posibilidades de desarrollarse, dado que los factores actúan de forma conjunta: 
por una parte, la septicidad de los bronquios disminuye dinamismo a los 
escólices y, por otro lado, en tanto que la ruptura del contenido cae al bronquio, 
este es expectorado por la tos (excepto cuando el enfermo esté intubado).10, 6 
A pesar de ello, el pulmón puede ser infectado por vía hematógena por medio de 
escólices provenientes de otro lugar primario (por ejm. del hígado) por lo que no 
se debe excluir esta posibilidad, debiendo estudiarse minuciosamente esta 
posibilidad.10, 6 
Cuando el parásito está activo e intacto, sin haber sufrido agresiones, conserva 
su forma típica de quistes simple, hialino o no complicado.10, 6 
En determinadas ocasiones, el vaciamiento de este quiste se hace de manera 
parcial y, entre el contorno periquístico quedan aún alojadas algunos restos y 
membranas que actúan como antígenos propensos a desarrollar hemorragias 
y/o infecciones, dando lugar a quistes complicados.10, 6 
A nivel pulmonar la hidátide está propensa a dos tipos de daños: La 
contaminación y el traumatismo(tos, esfuerzos a glotis cerrada, movimientos 
respiratorios, etc.) teóricamente los quistes se pueden clasificar en: quistes 
chicos(5cm), quistes medianos(entre 5 a 10 cm) y quistes grandes(mayores a 10 
cm). Algunos inclusive pueden ocupar todo un hemitórax y por lo general son 
únicos.5, 11, 6 
El crecimiento varía de acuerdo a situaciones particulares, aceptándose que 
aumenten un máximo de 5 cm por año, en los niños crece aún más rápido, lo 
que explica que se observe incluso que ocupen todo un hemitórax en aquellos 
menores de 2 años.5, 11, 6 
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MANIFESTACIONES CLÍNICAS 
El crecimiento de los quistes hidatídicos pueden ser silenciosas durante muchos 
años. Mientras la etapa de desarrollo silencioso, su presencia pasa inadvertida 
por el enfermo y por el médico.9, 6 
Posteriormente se exterioriza por síntomas y signos característicos, como tos, 
expectoración hemoptoica o disnea, y al examen físico la presencia de dolor 
vago, signos de tumoración como matidez, disminución del MV y soplos, o en 
casos más avanzados insuficiencia.9, 6 
El pulmón ofrece una mínima resistencia a su progresión, esto supone un 
incremento del tamaño significativamente acelerado conllevando a la 
manifestación de sintomatología clínica en una gran parte de los casos. En la 
mayor parte de los afectados los síntomas inician cuando el quiste adquiere un 
diámetro de 5-6 cm.9, 6 
Los quistes en el pulmón suelen descubrirse al realizar una exploración 
radiológica torácica realizada por otros motivos.8, 6 
La mayor parte de los enfermos cursan con un quiste único, con más frecuencia 
en el pulmón derecho, específicamente en el lóbulo inferior. La hidatidosis 
pulmonar en su variante múltiple puede ser primaria o secundaria. En la primaria, 
lo es usualmente por vía portal, y la secundaria por contagio local o embolígena 
procedente de otros sitios lejanos.9, 6 
 
DIAGNÓSTICO 
El diagnóstico de esta enfermedad se fundamenta en las manifestaciones 
clínicas, los datos epidemiológicos y principalmente exámenes auxiliares de 
imágenes. Las pruebas serológicas también contribuyen al diagnóstico.8 
El diagnóstico de certeza de esta entidad solo se logra hacer mediante la 
objetivación macroscópica directa del quiste hidatídico en el acto operatorio o 
bien el hallazgo de estructuras propias del quiste observadas al microscopio.8, 6 
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Diagnóstico por imágenes: 
1. Radiografía de anteroposterior y lateral: Es considerada la técnica de primera 
elección. Esta suele evidenciar una masa pulmonar redondeada, de forma 
irregular y con una uniforme densidad.9, 6 
La escasa densidad radiológica de la hidátide permite ver a través del quiste los 
vasos sanguíneos pulmonares que se encuentran en estrecha relación con el 
mismo. El quiste altera su morfología según los movimientos respiratorios; su 
diámetro transversal incrementa durante la inspiración y desciende durante la 
espiración.11, 6 
2. Tomografía axial computada (TAC): Se utiliza para descartar la presencia de 
hidatidosis en sitios lejanos al pulmón, en caso de sospecha, no se recomienda 
su uso de forma rutinaria.9, 6 
Diagnóstico de laboratorio: 
1. Inmunoelectroforesis: Se fundamenta en una franja de precipitación en la 
región de las albúminas conocida como Arco 5, detallado por Caprón. Su 
presencia llega a confirmar la infección, pero su ausencia no la descarta. Su 
sensibilidad llega al 94 %. 
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2. Prueba de aglutinación: Es muy sencilla de realizar, siendo útil para el 
diagnóstico serológico, y está al alcance de cualquier operador. Su sensibilidad 
llega al 64 %. 
3. Hemaglutinación indirecta cuantitativa: Es valioso para perfeccionar las 
anteriores pruebas debido a su grado de especificidad. Se considera resultados 
positivos a títulos de 1/320 o mayores. Su sensibilidad llega al 94 %. 
4. La doble difusión Arco 5(DD5): Se la puede efectuar en laboratorios de bajos 
medios. Tiene una sensibilidad equivalente a la inmunoelectroforesis. 
5. ELISA: Útil principalmente para la detección de portadores asintomáticos. Útil 
también en pacientes postoperados y/o en tratamiento médico con Albendazol, 
la primera decisión debe realizarse anteriormente a la intervención quirúrgica o 
de iniciarse el tratamiento. Tiene una sensibilidad entre 50 a 56 % para los 
quistes hidatídicos en pulmón.9, 6 
6. Western Blot: se utiliza como prueba de confirmación ante ELISA positivos. 
 
QUISTE HIDATÍDICO COMPLICADO 
Cuando se comunica el lumen bronquial con la membrana periquística, 
permaneciendo el quiste todavía cerrado, se observa una zona clara delgada en 
forma de medialuna entre la membrana quística germinativa y la 
periquística(neumoperivesicular o perineumoquiste) Signo de Bonaba.14, 6 
El agrietamiento de la cutícula por infección supurada, determina que porción del 
líquido sea reemplazado con aire, dando lugar a una imagen radiológica con nivel 
hidroaereo con una cámara aérea separada del líquido, signo del doble arco de 
Ferrari e Ivanissevich.14, 6 
Si el líquido perdido es mayor, se llega a producir el desplome de la pared 
cuticular, la cual se encuentra flotando en el líquido del quiste hidatídico y a la 
radioscopia de la misma manera se la puede distinguir sumergiéndose. Signo 
del camalote.14, 6 
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Si se elimina Íntegramente el líquido por medio de la vómica y queda aún la 
membrana hidatídica, da el signo conocido como la membrana incarcerada.14, 6 
Los quistes de elevado tamaño tienden a empujar y desplazar los bronquios; la 
broncografía evidencia incurvación en los troncos bronquiales, los que se ven 
arqueados rodeando al quiste, situación que se le conoce como el signo de 
dislocación bronquial, del llamador o signo de Piaggio y García; el lumen del 
bronquio no se altera lo que lo distingue de los tumores, en los que si se produce 
esta situación.14, 23, 6 
Como resultado, posterior a la eliminación espontánea del contenido quístico, 
puede permanecer una concavidad residual.14, 6 
 
TRATAMIENTO 
La hidatidosis a nivel pulmonar tiene como tratamiento de mayor eficacia el 
quirúrgico, que consiste en la extirpación del quiste hidatídico, el mismo que debe 
extirparse antes de que su desarrollo y crecimiento genere compromiso 
bronquial o de la cavidad pleural y ocasione complicaciones.6, 15 
El quiste hidatídico pequeño o grande, sintomático o asintomático y descubierto 
por la sintomatología o al azar, debe ser intervenido quirúrgicamente de forma 
inmediata. Esta aseveración tiene como fundamentos las siguientes razones: 
1. Cuanto menor tamaño tenga el quiste, más fácil será su extirpación, las 
lesiones producidas en el parénquima pulmonar de menor magnitud, y por tanto 
la morbimortalidad postoperatoria será menor. 
2. La vómica ocasionada en estadios avanzados de ningún modo es curativa, 
sino más por el contrario en el 93% de los casos implica una complicación severa 
en el trayecto de la enfermedad y no evita el tratamiento quirúrgico.6, 15 
Tratamiento Quirúrgico: 
Es la principal forma de tratamiento definitivo. La elección de los diferentes tipos 
de técnicas quirúrgicas en gran parte es más adecuada la que se determina en 
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el momento del procedimiento quirúrgico estando condicionadas principalmente 
por la ubicación quística en el parénquima del pulmón, el estado del quiste y el 
daño ocasionado a un determinado órgano. 
Tratamiento Médico: 
No es conveniente en el tratamiento del quiste pulmonar ya que no ha podido 
demostrar resultados considerablemente alentadores, limitando su uso 
exclusivamente a casos particulares de enfermos inoperables, o en infección 
recurrente, constituyendo a veces una opción a casos sin indicación 
quirúrgica.6,16,17,18,19,2Z 
 
COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS 
 
Las complicaciones de esta intervención quirúrgica están asociadas a factores 
que dependen de la indicación quirúrgica, orientación del corte, acatamiento de 
las normas de la técnica quirúrgica, condiciones propias del parásito y condición 
general del enfermo.10, 6 
Complicaciones Intraoperatorias: 
Ruptura del quiste: 
Esta es la complicación de mayor gravedad y la más frecuente. Debiéndose 
tomar las medidas apropiadas de resguardo, de los tejidos involucrados en la 
toracotomía, como la el árbol bronquial y la cavidad pleural. Ya que, si bien es 
cierto, esta no presenta una expresión clínica inmediata, pero lo hará en manera 
alejada y con severas consecuencias para el enfermo.10, 6 
Hemorragia: 
Esta entidad se da al ocurrir una brusca maquinación con el trocar y lesionar 
algún componente bronquial o vascular, no representando una complicación 
mayor, excepto cuando ocurre en el hilio.10, 6 
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Complicaciones Postoperatorias Inmediatas: 
Fístula bronco-pleural: 
No es rara la pérdida aérea durante las primeras 24-48 horas. Habitualmente 
corresponde al sitio del despegamiento del parénquima del periquiste. 
Usualmente se resuelve de forma rápida sin requerir de medidas especiales; con 
el ensanchamiento pulmonar la concavidad remanente se aplana adhiriéndose 
a la pleura parietal dando como resultado la aerostasia.10, 6 
Neumotórax - hemotórax: 
Cualquiera de estas dos situaciones, ya sea de manera particular o asociadas, 
son escasa frecuencia y requieren medidas habituales propias de la cirugía 
torácica para su solución.10, 6 
Empiema: 
Complicación que se presenta frecuentemente en pacientes con quistes 
supurados. La antibioticoterapia adecuada y la correcta manipulación de las 
cavidades es la mejor profilaxis para evadir esta situación. Una vez situado en 
esta complicación se deberá actuar según técnica.10, 6 
Atelectasia: 
Es la más habitual de las complicaciones postquirúrgicas. Se le debe 
proporcionar especial consideración ya que puede relacionarse con la presencia 
de membranas hidatídicas a nivel bronquial, que requeriría en aquel momento 
una fibrobroncoscopía para su respectiva extracción.10, 6 
Complicaciones Postoperatorias Alejadas: 
Cavidad residual: 
La presencia de alguna cavidad residual no trae mayores problemas. Tiene 
comportamiento similar al de un quiste aéreo simple, por lo tanto no requiere 
tratamiento.10, 6 
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Bronquiectasias: 
Esta complicación, se encuentra precediendo a la cirugía, a nivel de los 
bronquios distales a los quistes de gran tamaño y por dentro del pulmón 
aneumatósico. La presentación clínica es la misma y el tratamiento es el mismo 
que en otras etiologias.10, 6 
Siembra pleural: 
La afección de la pleura secundaria a la ruptura del quiste en el acto operatorio, 
es poco frecuente. Al parecer los escólex no hallan un terreno productivo a nivel 
pleural para su anidamiento, pero al presentarse pueden llegar a ocupar todos 
los espacios pleurales, comprimiendo e invadiendo las estructuras vecinas 
desarrollando síndromes como consecuencia de la afección de estos 
elementos.10, 6 
Siembra broncogénica: 
La entrada del contenido hidatídico a los bronquios se debe al quebrantamiento 
de un quiste, esta debido a maniobras de despegamiento pleuro-pulmonares o 
mientras se realiza la punción aspiración. Las consecuencias de este proceso 
son de extremo peligro vital, ya que el enfermo puede conllevar un shock 
anafiláctico, el que sumado a la actividad de la anestesia supone un riesgo 
extremo.10, 6 
Recidiva local: 
Rara complicación que se le atribuye a la presencia de restos de la membrana 
hidatídica en la cavidad residual. La presencia de algunos elementos aún fértiles 
en la misma permitirá el posterior desarrollo de un quiste nuevo en la misma 
cavidad.10, 6 
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CAPÍTULO III 
 
PROCEDIMIENTOS METODOLÓGICOS DE LA INVESTIGACIÓN 
DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Tipo, Línea y Nivel de Investigación: 
1.1 Tipo de Estudio: 
Según nuestra intervención es observacional 
Según la planificación en el tiempo es retrospectivo 
Según el número de mediciones es transversal 
Según el número de variables es analítico 
 
1.2 Línea de investigación: 
Corresponde al área de Epidemiología, en la especialidad Salud Pública y según 
las prioridades corresponde a la línea de Enfermedades transmisibles que 
afectan el aparato respiratorio. 
1.3  Nivel de investigación 
Corresponde al nivel II o relacional. 
POBLACIÓN Y MUESTRA: 
 Población: 
La población sujeto de investigación corresponde al total de pacientes 
intervenidos quirúrgicamente de hidatidosis pulmonar, en el Hospital III EsSalud 
Juliaca, entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2017, correspondientes a 42 
pacientes. 
 Muestra: 
Estará representada por el 100% de la población. 
 Criterios de inclusión: 
- Pacientes intervenidos quirúrgicamente con el diagnóstico de Hidatidosis 
Pulmonar. 
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- Pacientes de ambos sexos. 
- Pacientes de cualquier edad. 
- Pacientes que cuenten con historia clínica debidamente llenada y registrada. 
 
 Criterios de exclusión: 
- Pacientes admitidos con diagnósticos diferentes a Hidatidosis Pulmonar 
- Pacientes con diagnóstico de Hidatidosis Pulmonar no intervenidos 
quirúrgicamente. 
- Pacientes con expedientes o historias clínicas con información incompleta. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: 
Técnica, Fuente e instrumentos de investigación para la recolección de datos: 
Técnica: Se aplicó la revisión exhaustiva de la historia clínica del paciente 
intervenido quirúrgicamente en cirugía torácica con el diagnóstico de Hidatidosis 
Pulmonar. 
Instrumento: Una ficha de recolección de datos. 
 Materiales: 
Recursos Humanos 
 El investigador.  
 Un Asesor del Proyecto. 
 
Recursos Físicos: 
 Infraestructura del hospital 
 Disponibilidad de ambientes. 
 
Recursos Económicos: 
 El trabajo es auto financiado. 
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 Métodos: 
Se solicitó permiso a la Dirección del Hospital, Departamento de Cirugía y 
Servicio de Cirugía de Tórax, y Oficina de Archivo de Historias Clínicas para la 
identificación y revisión de las historias clínicas. 
Elaboración de cuadros, e informe final. 
INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN: 
Se utilizó la Estadística Descriptiva (porcentual). 
a) PORCENTAJE: 
                                                       X 
     P = ---------- (100) 
       N 
 
 Donde:    
    P = Porcentaje 
 N = Tamaño de muestra. 
  
X = Número de pacientes entrevistados 
 
Seguidamente para probar la dependencia entre la incidencia de las 
complicaciones postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar con relación a los 
factores predisponentes, se utilizó la prueba de chi  cuadrado, por ser ambas 
variables de tipo cualitativo, cuya fórmula es: 
 
     Donde: 
∑: Sumatoria. 
O: Valores observados en cada celda. 
E: Valores esperados en cada celda. 
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Campo de verificación: 
 Ubicación espacial: Los ambientes del archivo de Historias Clínicas, del 
Hospital III EsSalud Juliaca. 
 Ubicación temporal: El estudio se efectuó entre el 1 al 31 de Junio del 
2017 
Validez y confiabilidad del instrumento: 
 No se requiere de validación por ser una ficha de recolección de 
información directa. 
 
Plan de recolección y procesamiento de datos 
 
- Se recolectaron los datos en fichas de recolección de datos. 
- Los datos fueron registrados en una Hoja de cálculo de EXCEL 2013. 
- Para el análisis estadístico y cruce de los datos obtenidos se utilizó la 
prueba estadística del Chi cuadrado de Pearson, ya que las variables 
son categóricas. 
- Posteriormente fueron procesados mediante el programa estadístico 
SPSS en su versión 23. 
- Luego se procedió a elaborar cuadros y gráficos de información 
porcentual para el análisis e interpretación de los datos. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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TABLA N° 1 
En esta tabla se puede observar que se ha trabajado con un total de 42 pacientes 
que fueron intervenidos quirúrgicamente por Hidatidosis Pulmonar, entre enero 
a diciembre del 2,017 y en el Hospital III EsSalud Juliaca. 
Asimismo, se puede comprobar que el 28.57% de ellos sufrieron alguna 
complicación postoperatoria, mientras que el 71.43% restante no sufrió ninguna 
complicación postoperatoria, habiendo evolucionado en forma totalmente 
satisfactoria. 
 
Con respecto a la edad del paciente, se puede ver que el 2.38% eran niños 
menores de 10 años de edad, el 9.52% eran jóvenes de 11 a 20 años de edad, 
el 19.05% tenía entre 21 a 30 años, el 11.90% tenía entre 31 a 40 años, el 7.14% 
tenía entre 41 a 50 años y el 50.00% restante era mayor de 50 años de edad. Lo 
cual nos da un promedio de edad para todos los pacientes de 41.2 años. 
Esto nos está demostrando que la enfermedad hidatídica puede afectar al ser 
humano a cualquier edad, pero fundamentalmente jóvenes que son los que están 
en mayor contacto con el perro que es el huésped definitivo del parásito. 
 
Si analizamos si la edad del paciente influye o no sobre la evolución en el 
postoperatorio, comprobaremos que hay un muy discreto mejor pronóstico en los 
niños menores de 10 años si los comparamos con los adultos mayores de 50 
años.   
Al realizar el análisis estadístico hemos encontrado un Chi cuadrado calculado 
de 3.157 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 5 Grados de 
libertad resulta solo ser superior a la cifra 3.000 que corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.70 
 
Es decir, no hay relación entre la edad del paciente y la evolución postoperatoria 
del mismo. 
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TABLA N° 2 
En esta tabla podemos observar que: con respecto al sexo biológico del paciente 
el 57.14% eran pacientes de sexo masculino, mientras que el 42.86% restante 
eran pacientes de sexo femenino. 
Esto nos está demostrando que la enfermedad hidatídica puede afectar al ser 
humano indistintamente si es varón o mujer, solo es requisito el estar en contacto 
con el perro que es el huésped definitivo del parásito. 
 
Si analizamos si el sexo del paciente influye o no sobre la evolución en el 
postoperatorio, comprobaremos que hay muy discreto predominio de 
complicaciones en el sexo masculino (29.17% en varones, contra 27.78% en las 
mujeres). 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
0.88 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 1 Grado de libertad 
resulta solo ser superior a la cifra 0.455 que corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.70. Es decir, no hay relación entre el sexo del paciente y la 
evolución postoperatoria del mismo. 
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TABLA N° 3 
En esta tabla podemos observar que: con respecto al lugar de procedencia del 
paciente el 23.81% proceden de Azángaro, el 14.29% de Melgar (Ayaviri), el 
23.81% de San Román (Juliaca), el 23.81% de Huancané, el 2.38 de Putina, el 
2.38% de Carabaya (Macusani), y el 9.52% de Juli – Yunguyo. Esto nos 
demuestra claramente que esta es una enfermedad endémica en toda la región 
de Puno, por ser una región netamente ganadera, donde en el pastoreo participa 
junto al hombre el “perro”. Pero, por fines de adscripción hacia el Seguro Social 
son muy pocos los pacientes de la parte sur de Puno los que llegan hasta Juliaca 
en busca de atención médica especializada. 
Si analizamos si la procedencia del paciente influye o no sobre la evolución en 
el postoperatorio, comprobaremos que en todos los casos independientemente 
de la procedencia, no existen diferencias en la evolución postoperatoria del 
propio paciente. 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
6.1875 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 6 grados de libertad 
resulta solo ser superior a la cifra 5.348 que corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.50. Es decir, no hay relación entre la procedencia del paciente 
y la evolución postoperatoria del mismo. 
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TABLA N° 4 
En esta tabla podemos observar que: con respecto al grado de instrucción del 
paciente el 2.31% eran pacientes analfabetos, el 30.95% tenían solo estudios 
primarios, el 28.57% tenían ya estudios secundarios y el 38.10% tenían incluso 
estudios superiores. 
Esto nos demuestra claramente que esta es una enfermedad endémica que 
afecta al ser humano independientemente de su nivel educativo y que solo 
necesita para transmitirse al hombre la convivencia con el perro y la coexistencia 
de malos hábitos higiénicos. 
 
Si analizamos si el nivel educativo del paciente influye o no sobre la evolución 
en el postoperatorio, comprobaremos que mayormente en todos los casos 
independientemente del grado de instrucción, no existen diferencias en la 
evolución postoperatoria del propio paciente. 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
2.2905 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 3 Grados de 
libertad resulta solo ser superior a la cifra 2.366 que corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.50. Es decir, no hay relación entre el grado de instrucción del 
paciente y la evolución postoperatoria del mismo. 
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TABLA N° 5 
En esta tabla podemos observar que: con respecto a la ocupación principal del 
paciente el 21.43% eran pacientes que se dedican solo a los quehaceres del 
hogar, el 14.29% se dedican solo a labores agrícolas (ganadería y agricultura), 
el 9.52% eran comerciantes, el 2.38% eran empleados públicos, el 30.95% eran 
obreros y el 21.43% eran estudiantes. 
Esto nos demuestra claramente que esta es una enfermedad afecta al ser 
humano independientemente de su ocupación principal, pero es resaltante el 
neto predominio en los “niños y Jóvenes estudiantes”, en los obreros, las amas 
de casa y las personas que se dedican básicamente a las labores agrícolas, ya 
que serían ellos los que pueden estar en mayor contacto y convivencia con el 
perro. 
 
Si analizamos si la ocupación del paciente influye o no sobre la evolución en el 
postoperatorio, comprobaremos que en todos los casos independientemente de 
su ocupación, no existen diferencias sustanciales, en la evolución postoperatoria 
del propio paciente. 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
5.117 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 5 Grados de libertad 
resulta solo ser superior a la cifra 4.351 que corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.50. Es decir, no hay relación entre la ocupación del paciente y 
la evolución postoperatoria del mismo. 
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TABLA N° 6 
En esta tabla se puede observar que: con respecto al ingreso económico 
mensual del paciente el 19.05% eran pacientes que “no tenían ingresos 
económicos” por ser estudiantes o amas de casa, el 21.43% tenían un ingreso 
económico ínfimo “menor a los 500 soles, solo el 38.10% tenía un ingreso 
económico que fluctúa entre 500 a 1,000 soles, y solo el 21.43% de los pacientes 
dijo ganar más de 1000 soles mensuales. 
Esto nos demuestra claramente que esta es una enfermedad que afecta 
preferentemente a las personas de “bajos recursos económicos” quienes por el 
desempeño de sus labores propias están en contacto con el perro y la crianza 
del ganado. 
 
Si analizamos si el ingreso económico del paciente influye o no sobre la 
evolución en el postoperatorio, comprobaremos que mientras los de menores 
ingresos casi no presentan complicaciones en su evolución postoperatoria, los 
menos pobres si lo hacen. 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
5.14 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 3 Grados de libertad 
resulta solo ser superior a la cifra 4.642 que corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.20. Es decir, no existe relación entre el ingreso económico 
mensual del paciente y la evolución postoperatoria del mismo. 
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TABLA N° 7 
En esta tabla se puede observar que: con respecto al estado nutricional del 
paciente el 9.52% eran pacientes en mal estado de nutrición (desnutridos), 
mientras que el 80.95% eran pacientes aparentemente bien nutridos, y el 9.52% 
eran pacientes obesos. 
 
Esto nos demuestra claramente que esta es una enfermedad afecta al ser 
humano independientemente de su estado nutricional, y que estos deben cumplir 
con el requisito mínimo de estar en contacto y convivencia con el perro. 
 
Si analizamos si el estado de nutrición del paciente influye o no sobre la 
evolución en el postoperatorio, comprobaremos que los desnutridos o mal 
nutridos los que preferentemente concomitan con complicaciones durante el 
periodo postoperatorio. 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
15.49 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 2 Grados de libertad 
resulta muy ser superior a la cifra 13.815 que corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.001. Es decir, si hay relación entre el estado de nutrición del 
paciente y la evolución postoperatoria del mismo. 
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TABLA N° 8 
En esta tabla se puede observar que: con respecto al diagnóstico de ingreso del 
paciente el 26.19% eran pacientes con diagnóstico de “Quiste hidatídico 
pulmonar no complicado”, mientras que en el 61.90% de los casos el diagnóstico 
fue “Quiste hidatídico pulmonar complicado” es decir, este quiste estaba ya roto, 
y en el 11.90% restante el diagnóstico fue “Quiste hidatídico pulmonar 
complicado y abscedado o infectado”. 
 
Esto nos demuestra que el diagnóstico otorgado al paciente a su ingreso 
depende de la oportunidad a la cual fue hecho el diagnóstico, y esto 
generalmente ocurre cuando el quiste está ya roto y complicado, manifestándose 
en consecuencia por los síntomas y signos clínicos característicos de dolor, tos 
productiva, vómica, o broncorrea, los cuales no se manifiestan cuando el quiste 
no está roto. 
 
Si analizamos si el diagnóstico de ingreso del paciente influye o no sobre la 
evolución en el postoperatorio, comprobaremos que son los quistes rotos y 
abscedados los que preferentemente conllevan a complicaciones durante el 
periodo postoperatorio. 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
30.14 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 2 Grados de libertad 
resulta muy ser superior a la cifra 13.815 que corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.001. Es decir, si hay, y muy buena relación entre el estado del 
quiste al ingreso del paciente y la evolución postoperatoria del mismo. 
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TABLA N° 9 
En esta tabla se está relacionando el estado nutricional del paciente con el tipo 
de evolución postoperatoria que se observó en el paciente: 
Así se puede comprobar que: de 12 paciente post-operados de Quiste Hidatídico 
pulmonar, y que durante el periodo post-operatorio habían mostrado ser 
portadores de complicaciones o mala evolución postoperatoria, el 33.33% eran 
pacientes en mal estado de nutrición (desnutridos), mientras que el 58.33% eran 
pacientes aparentemente bien nutridos, y el 8.33% eran pacientes obesos (con 
sobrepeso). 
 
Asimismo, se observa que: el 66.67% de estos pacientes, presentaron como 
complicación postoperatoria “fístula bronco pleural de bajo gasto”, el 16.67% 
hicieron “síndrome de pulmón atrapado”, y el 16.67% presentó” hemorragia 
postoperatoria”. 
 
Esto nos demuestra que la complicación postoperatoria más frecuentemente 
observada en cirugía pulmonar en el Hospital III Juliaca EsSalud, es la fistula 
bronco-pleural de bajo gasto, seguida de hemorragia postoperatoria, y “síndrome 
de pulmón atapado”. 
 
Si analizamos al estado de nutrición del paciente y su relación con el tipo de 
complicación postoperatoria más frecuentemente observada, veremos que en 
los “pacientes desnutridos” se observan preferentemente la fístula bronco-pleural 
residual y el atrapamiento pulmonar. Ambas complicaciones subsecuentes a una 
mala cicatrización del muñón bronquial y a la sobreinfección ocurrida. 
 
En cambio, en los pacientes bien nutridos las complicaciones observadas fueron 
la fístula bronco-pleural residual y la hemorragia post-operatoria, complicaciones 
mayormente observadas cuando hay falla en la técnica operatoria. 
Entre los obesos, la única complicación evidenciada ha sido el atrapamiento 
pulmonar, subsecuente a la aparición de una infección pleural. 
Esto nos permite comentar, indicándose que las complicaciones evidenciadas en 
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los desnutridos, generalmente son consecuencia de que el terreno o tejidos 
corporales orgánicos son malos y por lo tanto aparecen las complicaciones de 
no cicatrización adecuada e infección. En cambio, en los bien nutridos la 
complicación podría aparecer por una “mala técnica operatoria”. 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
10.001 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 4 grados de libertad 
resulta ser superior a la cifra 9.488 que corresponde a un Nivel de Significación 
de 0.05. Es decir, si hay relación entre el estado nutricional del paciente y el tipo 
de complicación postoperatoria observada. 
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TABLA N° 10 
En esta tabla se está relacionando el diagnóstico de ingreso del paciente con el 
tipo de complicación postoperatoria que se observó en el paciente: 
Así se puede comprobar que, de 12 paciente post-operados de Hidatidosis 
Pulmonar y con complicaciones en el postoperatorio, el 58.33% eran pacientes 
con diagnóstico de “Quiste hidatídico pulmonar complicado”, es decir, este quiste 
estaba ya roto, y en el 41.67% restante el diagnóstico fue “Quiste hidatídico 
pulmonar complicado y abscedado o infectado”. Asimismo, corroboramos, que: 
el 66.67% de pacientes presentaron como complicación postoperatoria “fístula 
bronco pleural de bajo gasto”, el 16.67% hicieron “síndrome de pulmón 
atrapado”, y el 16.67% presentaron,”hemorragia postoperatoria”. 
 
Si analizamos al diagnóstico de ingreso del paciente y su relación con el tipo de 
complicación postoperatoria más frecuentemente observada, veremos que en 
los “pacientes con quiste hidatídico complicado y/o abscedado” se observan 
complicaciones postoperatorias más severas, como lo es la fístula bronco 
pleural, lo cual nos indica que cuando el terreno orgánico en el cual se está 
trabajando es malo por estar infectado, es muy probable que hayan 
complicaciones postoperatorias inmediatas de este tipo ya que la infección 
destruye rápidamente a los hilos que se usaron al realizar la sutura bronquial. 
En cambio, cuando el “quiste estaba recientemente roto” las complicaciones 
observadas son la fístula de bajo gasto, el atrapamiento pulmonar y la 
hemorragia, que se relacionan directamente con la técnica operatoria 
desarrollada. 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
6.366 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 2 Grados de libertad 
resulta ser superior a la cifra 5.991 que corresponde a un Nivel de Significación 
de 0.05. Es decir, que si hay relación entre el diagnóstico de ingreso del paciente 
y la complicación postoperatoria observada
61 
 
62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
63 
 
 
 
TABLA N° 11 
En esta tabla se está relacionando el estado nutricional del paciente con el 
tiempo al cual se hace manifiesta de complicación postoperatoria observada en 
el paciente: 
Así, de 12 pacientes con complicaciones en el postoperatorio, el 33.33% eran 
pacientes en mal estado de nutrición (desnutridos), mientras que el 58.33% eran 
pacientes aparentemente bien nutridos, y el 8.33% eran pacientes obesos (con 
sobrepeso). 
Asimismo, se observa que: en el 25% de pacientes la complicación se hace 
presente “antes de transcurrir 6 horas del postoperatorio”, es decir, fueron 
inmediatas; en el 8.33% la complicación se manifestó “entre las 6 a 12 horas del 
postoperatorio”, en el 16.67% de los casos esta complicación fue observada 
“entre las 12 a las 48 horas del postoperatorio”, y en el 50% fueron 
complicaciones que aparecieron luego de “las 48 horas del postoperatorio”. 
Esto nos induce a pensar que la complicación postoperatoria inmediata se debe 
a una mala técnica operatoria, mientras que cuando esta aparece luego del 
segundo o tercer día del postoperatorio esta se relaciona con la mala calidad de 
los tejidos orgánicos. 
 
Si analizamos al estado de nutrición del paciente y su relación con el tiempo al 
cual apareció la complicación postoperatoria, veremos que en los “pacientes 
desnutridos” aproximadamente un 25% de las complicaciones aparecieron “entre 
las 12 y 48 horas del postoperatorio”, mientras que el 75% restante aparecen 
después de las 48 horas del post-operatorio. En cambio, en los pacientes bien 
nutridos y en los obesos la mayor parte de las complicaciones se hacen o se 
ponen de manifiesto más tempranamente. 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
23.653 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 6 Grados de 
libertad resulta ser superior a la cifra 22.457 que corresponde a un Nivel de 
Significación de 0.001. Es decir, que si hay relación y muy estrecha entre el 
estado nutricional del paciente y el tiempo al cual se presenta la complicación 
postoperatoria.
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TABLA N° 12 
En esta tabla se está relacionando el diagnóstico de ingreso del paciente con el 
tiempo al cual aparece la complicación postoperatoria. 
Así, de 12 pacientes con complicaciones en el postoperatorio, el 58.33% eran 
pacientes con diagnóstico de “Quiste hidatídico pulmonar complicado”, y en el 
41.67% restante el diagnóstico fue “Quiste hidatídico pulmonar complicado y 
abscedado”. 
Asimismo, corroboramos que: en el 25% de pacientes la complicación se hace 
presente “antes de transcurrir 6 horas del postoperatorio”, en el 8.33% la 
complicación se manifestó “entre las 6 a 12 horas del postoperatorio”, en el 
16.67% de los casos esta complicación fue observada “entre las 12 a las 48 
horas del postoperatorio”, y en el 50% fueron complicaciones que aparecieron 
luego de “las 48 horas del postoperatorio”. 
 
Si analizamos al diagnóstico de ingreso del paciente y su relación con el tiempo 
al cual apareció la complicación postoperatoria, veremos que tanto en los 
“pacientes con quiste hidatídico complicado” se observan complicaciones 
inmediatas y tardías, lo cual nos induce a pensar que el tiempo al cual aparece 
la complicación postoperatoria, no depende del diagnóstico del paciente, sino de 
otros factores a identificarse. 
Mientras que las complicaciones en los pacientes con quiste abscedado, 
aparecen generalmente en forma tardía, lo que nos indicaría que son 
subsecuentes a una reaparición de la infección y sus consecuencias como es la 
generación de una fístula bronco-pleural residual. 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
17.745 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 3 grados de libertad 
resulta ser superior a la cifra 16.268 que corresponde a un Nivel de Significación 
de 0.001. Es decir, que si hay relación entre el diagnóstico de ingreso del 
paciente y el tiempo al cual se hace manifiesta una complicación postoperatoria. 
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TABLA N° 13 
En esta tabla se está relacionando el estado nutricional del paciente con el 
número de complicaciones posoperatorias observada en el paciente, es decir, 
si fue primera única vez o si fue recidivada. 
Así, de 12 pacientes con complicaciones en el postoperatorio, en el 91.67% de 
los casos se trató de “la primera y única complicación en el paciente”, mientras 
que en el 8.33% se trataba de “complicaciones recidivantes o repetidas”. 
Esto nos induce a pensar que la complicación postoperatoria “primera y única” 
se relaciona con malos tejidos orgánicos en el paciente y/o a una mala técnica 
operatoria, en cambio cuando se trata de complicaciones recidivantes estas 
están directamente relacionadas a los malos tejidos orgánicos en el paciente, 
por cuanto una mala técnica no podría ser repetida. 
 
Si analizamos al estado de nutrición del paciente y su relación con el número de 
complicación observada en el paciente, veremos que en los “pacientes 
desnutridos” aproximadamente un 25% de las complicaciones fueron 
recidivantes, es decir, se volvieron a presentar por coexistir malos tejidos en el 
paciente, en cambio en los bien nutridos y en los obesos, generalmente la 
complicación es “primera y única”. 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
9.540 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 2 Grados de libertad 
resulta ser superior a la cifra 9.210 que corresponde a un Nivel de Significación 
de 0.01. Es decir, que la relación entre el estado nutricional del paciente y el 
número de complicación postoperatoria observada en el paciente, es buena y 
directa. 
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TABLA N° 14 
En esta tabla se está relacionando el diagnóstico de ingreso del paciente con el 
número de complicación observada en el paciente. 
Así, de 12 pacientes con complicaciones en el postoperatorio, el 58.33% eran 
pacientes con diagnóstico de “Quiste hidatídico pulmonar complicado”, y en el 
41.67% restante el diagnóstico fue “Quiste hidatídico pulmonar complicado y 
abscedado”. 
 
Asimismo, corroboramos que: en el 91.67% de los casos se trató de “la primera 
y única complicación en el paciente”, mientras que en el 8.33% se trataba de 
“complicaciones recidivantes o repetidas”. 
 
Si analizamos al diagnóstico de ingreso del paciente y su relación con el número 
de complicación observada en el paciente, veremos que, en todos los pacientes 
con quiste recientemente roto, la complicación fue “única”, mientras que, de los 
5 casos de quiste abscedado, uno, es decir el 20% de pacientes presentó 
recidiva de la complicación. 
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
1.113 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 1 grado de libertad, 
resulta ser superior a la cifra 1.074 que corresponde a un Nivel de Significación 
de 0.30. Es decir, que no hay relación entre el diagnóstico de ingreso del paciente 
y el número de complicación postoperatoria observada en el paciente, o esta es 
muy baja. 
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TABLA N° 15 
En esta tabla se está relacionando la complicación postoperatoria observada y 
su recurrencia en el paciente. 
Así, de 12 pacientes con complicaciones en el postoperatorio, mostramos, que 
el 66.67% eran pacientes con complicación de “Fístula bronco-pleural de bajo 
gasto”, el 16.67% hicieron “atrapamiento pulmonar”, y en el 16.67% restante se 
observó “hemorragia postoperatoria”. 
Asimismo, corroboramos que: en el 91.67% de los casos se trató de “la primera 
y única complicación en el paciente”, mientras que en el 8.33% se trataba de 
“complicaciones recidivantes o repetidas”. 
 
Si analizamos el tipo de complicación post-operatoria encontrada y su 
recurrencia, veremos que el único caso de recurrencia se observó en un paciente 
con fístula bronco-pleural de bajo gasto, lo cual traduce que en él no había buena 
cicatrización del tejido pulmonar residual. 
Mientras que en todos los casos de hemorragia y atrapamiento pulmonar se logró 
la resolución definitiva de esta complicación.  
 
Al realizar el análisis estadístico se ha encontrado un Chi cuadrado calculado de 
3.245 el cual comparado con el Chi cuadrado tabulado para 2 grados de libertad, 
resulta ser superior a la cifra 3.219 que corresponde a un Nivel de Significación 
de 0.20. Es decir, que no hay relación entre el tipo de complicación evidenciada 
y su recurrencia, ya que generalmente esta complicación es resuelta con una 
nueva intervención quirúrgica inmediata al diagnóstico. 
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DISCUSIÓN 
Los resultados evidencian que en el periodo de estudio se presentaron 42 
pacientes intervenidos quirúrgicamente de hidatidosis pulmonar, de los cuales 
12(28.57%) presentaron alguna complicación postoperatoria y 30(71.43%) no 
presentaron ninguna complicación postoperatoria, evolucionando de forma 
satisfactoria. 
 
Según el estado nutricional del paciente (Tabla 7), predomina las complicaciones 
postoperatorias en aquellos pacientes con mal estado de nutrición; estos 
resultados se sustentan en la bibliografía, donde se menciona que el estado de 
nutrición refleja la calidad de la alimentación recibida por el individuo y esta a su 
vez se relaciona con la capacidad inmunitaria del mismo, ya que un individuo 
bien nutrido tendrá buenas defensas. 
 
Según el diagnóstico de ingreso del paciente(Tabla 8),predomina las 
complicaciones postoperatorias en aquellos pacientes con diagnóstico de 
ingreso de quiste abscedado; estos resultados se sustentan en la literatura 
“Hidatidosis quística del pulmón: diagnóstico y tratamiento”, citado por Ramos G, 
Orduña A y García YM, donde se menciona que las complicaciones más 
frecuentes son la infección pleural y la fistula bronco pleural; sin embargo se 
diferencia con los casos reportados por Moquillaza O, en el año 2011, quien 
encontró como el diagnostico postoperatorio más frecuente la fistula 
broncopleural (52 %) , seguido por el quiste hidatídico abscedado (29 %).4 
 
Según el tipo de complicación postoperatorio (Tabla 9), se observa como la 
complicación postoperatoria más frecuente la fistula broncopleural de bajo gasto, 
resultados que se diferencian de la investigación realizada por Moquillaza O, en 
el 2011, quien encontró como la complicación postoperatoria más frecuente la 
atelectasia pulmonar (11,3%) seguido de la hemorragia post quirúrgica (4,8%) y 
fistula bronco pleural (3,2%),4 así como Torres MC, en el año 2015, quien 
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también reporto como la más frecuente la atelectasia pulmonar(50%)6, y Coyla 
JR, en el 2014 con un 9%(atelectasias) de un total de 13% de pacientes que 
tuvieron complicaciones postoperatorias.5 
 
Los resultados de la Tabla 10, ponen de manifiesto que la complicación 
postoperatoria más frecuente, según el diagnóstico de ingreso fue el quiste 
abscedado. Esto tendría un sustento en la bibliografía, donde se indica que en 
los “pacientes con quiste hidatídico complicado y/o abscedado” se observan 
complicaciones postoperatorias más severas, como lo es la fístula bronco 
pleural, lo cual nos indica que cuando el terreno orgánico en el cual se está 
trabajando es malo por estar infectado, es muy probable que hayan 
complicaciones postoperatorias inmediatas de este tipo ya que la infección 
destruye rápidamente a los hilos de sutura que se usaron al realizar la cirugía. 
 
Los resultados de la Tabla 12, muestran que el tiempo en el cual aparece la 
complicación postoperatoria más frecuente, según el diagnóstico de ingreso fue 
mayor a 48 horas en pacientes previamente diagnosticados con quiste 
abscedado, esto se apoya en la literatura, donde se menciona que las 
complicaciones en los pacientes con quiste abscedado, aparecen generalmente 
en forma tardía, lo que nos indicaría que son subsecuentes a una reaparición de 
la infección y sus consecuencias como es la generación de una fístula bronco-
pleural residual. 
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CONCLUSIONES 
PRIMERA:  
       Se identificó que los factores inherentes al propio paciente como edad 
cronológica, sexo, procedencia, grado de instrucción, ocupación principal, y el 
ingreso económico mensual no se relacionan con la posibilidad de complicación 
postoperatoria secundaria a cirugía pulmonar por quiste hidatídico. 
Estadísticamente no existe relación significativa entre la edad (p=0.70), sexo 
(p=0.70), procedencia (p=0.50), grado de instrucción (p=0.50), ocupación 
principal (p=0.50), y el ingreso económico mensual (p=0.20). 
 
SEGUNDA:  
      Se ha logrado conocer que el estado nutricional del paciente y el diagnóstico 
con el cual fue admitido en el Hospital si se relacionan con la posibilidad de 
complicación postoperatoria por hidatidosis pulmonar. 
Estadísticamente existe relación significativa entre el estado nutricional del 
paciente (p=0.001) y el diagnóstico con el cual fue admitido en el Hospital 
(p=0.05). 
 
TERCERA:  
      Se determinó que la incidencia de complicaciones posoperatorias en el 
Hospital III EsSalud Juliaca, solo el 28.57% de los pacientes intervenidos 
quirúrgicamente por Hidatidosis Pulmonar, presentan algún tipo de complicación 
durante el postoperatorio, en cambio el 71.43% de los pacientes evolucionaron 
satisfactoriamente. 
 
CUARTA:  
      Se identificó que las complicaciones más frecuentemente observadas y 
atendidas en cirugía pulmonar por hidatidosis son la presencia de fístula bronco-
pleural de bajo gasto (66.67 %), el atrapamiento pulmonar (16.67 %) y la 
hemorragia post-operatoria (16.67 %). 
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QUINTA:  
      Se ha logrado conocer que cuando el quiste hidatídico pulmonar ya estaba 
roto (61.90 %) y/o infectado (11.90 %) al momento de su ingreso al Hospital, las 
complicaciones postoperatorias (fístula bronco pleural de bajo gasto, 
atrapamiento pulmonar y hemorragia), son más graves y precoces, que cuando 
el quiste estaba íntegro y no infectado (26.19 %). 
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RECOMENDACIONES 
 
PRIMERA:  
       Al Director del Hospital III EsSalud Juliaca, considerándose que la 
hidatidosis pulmonar es una enfermedad asintomática o que tiene muy poca 
sintomatología es que se sugiere que en coordinación con los profesionales de 
salud a su cargo, organizar campañas de atención de salud en las zonas y 
regiones ganaderas de nuestro medio, para la detección precoz a fin de estar 
posibilitados de brindar un tratamiento médico-quirúrgico oportuno, 
disminuyendo la mortalidad y morbilidad por secuelas de la enfermedad 
hidatídica. 
 
SEGUNDA:  
       Al Director del Hospital III EsSalud Juliaca, sugerir propiciar que  el área de 
Epidemiologia, haga campañas de Educación Sanitaria con el fin de hacer 
conocer a la población en general la fisiopatología y fundamentalmente el ciclo 
biológico del “Echinococus granulosus”, haciendo énfasis en los modos o 
maneras como podemos romper este ciclo biológico, enseñándoles buenos 
hábitos higiénicos, evitando que el perro tenga acceso a las vísceras animales 
infectadas y haciendo campañas masivas de desparasitación en los perros 
domésticos  y evitar así que esta enfermedad pueda afectar a la población. 
 
TERCERA:  
       Al Director de la E.P. de Medicina Humana, se sugiere promover y cumplir 
con actividades de proyección social en el área de enfermedades zoonoticas, 
especialmente en el área de enfermedades transmisibles que afectan el aparato 
respiratorio, motivando de esta forma a los bachilleres y profesionales de la salud 
a realizar más estudios afines y/o de mayor complejidad, para una mejor visión 
sobre este tipo de enfermedades, tomando como base el presente estudio. 
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CUARTA: 
       Al Director de la E.P. de Medicina Veterinaria, recomendamos organizar a la 
plana docente correspondiente a las cátedras de promoción y prevención 
capaces de controlar la propagación del parásito en zonas de alto riesgo y 
coordinar con los gobiernos locales y las diferentes instituciones involucradas 
para la participación activa y constante en las estrategias de prevención y control 
de esta enfermedad. 
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ANEXOS 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
1.-ANTECEDENTES PERSONALES: 
 
2.-EDAD: 
Menor de 10 años  (   )  De 11 a 20 años. (   ) 
De 21  a  30 años           (   )  De 31 a 41 años            (   ) 
De 41  a  50 años            (   )  Mayor de 50 años          (   )  
 
3.-SEXO: 
Masculino                           (   )                   Femenino                      (    ) 
 
4.-PROCEDENCIA: 
Azángaro                 (   )         Melgar (   )      San Román       (   ) 
Huancané                (   )         Puno       (   )      Lampa              (   ) 
Moho         (   )          Putina. (   )      Carabaya (   ) 
Sandia         (   )         Juli            (   )      Collao                 (   ) 
Yunguyo                  (   )  
 
5.-GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
Analfabeta                     (      )              Primaria              (     ) 
Secundaria                    (      )              Superior              (     ) 
 
6.-OCUPACIÓN PRINCIPAL: 
Su casa.                   (    )  Agricultor / ganadero (    ) 
Comerciante.                      (    )  Empleado público. (    ) 
Obrero.                                (    )  Estudiante  (    ) 
 
7.-INGRESO ECONOMICO MENSUAL: 
Ninguno         (    )  Menos de 500 soles (    )  
De 500 a 1,00 soles             (    )  Más de 1,000 soles (    ) 
 
8.-ESTADO NUTRICIONAL DEL PACIENTE: 
(   ) Desnutrición     (   ) Buen estado de nutrición 
(   ) Obesidad 
 
9.-DIAGNOSTICO DE INGRESO EN EL PREOPERATORIO: 
(   ) Quiste no complicado               (   ) Quiste complicado 
(   ) Quiste abscedado 
 
10.-COMPLICACIÓN POSTOPERATORIA OBSERVADA: 
(   ) Fístula bronco-pleural de bajo gasto (   ) Fístula bronco pleural de alto gasto  
(   ) Atrapamiento pulmonar.   (   ) Hemorragia. 
 
11.-TIEMPO EN EL CUAL SE PRODUCE LA COMPLICACIÓN PÓST-OPERATORIA 
(   ) Antes de 6 horas    (   ) Entre las 6 a 12 horas  
(   ) Entre las 12 a 48 horas.  (   ) Después de las 48 horas. 
 
12.- NÚMERO DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS: 
(   ) Primera y única vez                         (   ) Recidivante 
 
13.-NUMERO DE COMPLICACIONES POR MES EN EL SERVICIO: 
(   ) Entre ninguna a 1 por mes   (   ) Entre 2 a 3 por mes  
(   ) Más de 3 por mes. 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 
PAC. N°GRUPO DE EDADGEN PROCG. INST OCUPING.MEST.N.DX PRECOMPL.TIEM. COMPLTIPO COMPL.N° COMPL
1 6 1 1 4 5 4 2 2 4 1 1 1
2 4 1 4 4 5 4 2 2 4 1 1 1
3 6 2 2 2 1 3 2 2
4 6 2 1 2 2 3 2 2
5 2 2 1 3 6 1 2 1
6 5 1 1 3 3 3 2 2 1 4 1 1
7 6 2 1 3 1 2 1 3 1 4 1 1
8 6 1 3 4 5 4 2 2
9 6 1 3 4 5 3 2 2
10 2 1 4 2 6 1 2 2
11 6 2 2 1 2 3 2 2
12 3 2 3 3 6 1 2 2
13 3 2 4 3 6 1 2 1
14 6 2 9 3 1 2 1 2 3 3 1 1
15 6 2 1 3 1 2 2 3 1 3 2 1
16 3 1 2 3 6 1 2 3 1 4 1 1
17 4 1 3 4 5 4 2 2 4 1 1 1
18 6 1 4 3 4 3 2 2
19 6 1 4 4 5 4 2 2
20 6 1 4 4 5 4 2 2
21 4 1 11 4 5 4 3 2
22 2 1 1 2 6 1 2 1
23 3 1 4 4 3 3 2 2
24 5 2 3 4 1 2 2 2
25 3 1 1 4 5 4 2 1
26 4 1 3 4 5 4 2 2
27 6 1 1 2 3 3 1 3 1 4 1 1
28 6 2 8 2 2 3 3 2
29 5 2 13 2 2 3 3 1
30 6 2 11 2 2 3 2 2
31 2 2 4 3 6 1 2 2
32 6 2 2 2 1 2 1 3 1 4 1 1
33 3 1 4 4 3 3 2 1
34 3 1 3 3 6 2 2 2
35 4 1 2 4 5 3 2 2
36 3 1 11 3 2 3 2 2 1 4 1 1
37 2 1 4 2 6 1 2 1
38 6 2 3 2 1 2 3 2 3 2 1 1
39 6 2 3 2 1 2 2 1
40 6 1 2 4 5 3 2 1
41 6 1 1 4 5 3 2 1
42 6 2 3 2 1 2 2 1
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 
PREGUNTAS OBJETIVOS HIPÓTESIS  VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
VALORACIÓN 
METODOLOGÍA  
 
Pregunta General: 
 
¿Cuáles son los 
factores 
condicionantes de la 
incidencia de 
complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis Pulmonar 
en pacientes 
atendidos en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a 
Diciembre del 2017? 
 
Objetivo General: 
 
•Identificar a los 
factores 
condicionantes de la 
incidencia de 
complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis Pulmonar 
en pacientes 
atendidos en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a 
Diciembre del 2017 
 
Hipótesis General: 
 
La incidencia de 
complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis 
Pulmonar en los 
pacientes atendidos 
en el Hospital III 
Juliaca EsSalud, 
están directamente 
relacionadas con 
los factores 
personales del 
paciente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable  
Independiente: 
 
Factores 
Condicionantes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1. Factores 
personales del 
paciente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Factores 
Sociales: 
 
 
 
 
 
 
1.1.1. Edad. 
 
 
 
 
 
 
1.1.2. Género. 
 
1.1.3. Procedencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2.1. Grado de 
Instrucción. 
 
 
 
 
 
 
Menor de 10 años 
De 11 a 20 años. 
De 21 a 30 años. 
De 31 a 40 años. 
De 41 a 50 años. 
Mayor de 50 años  
 
Femenino. 
Masculino. 
 
San Román. 
Azángaro. 
Melgar. 
Huancané. 
Moho. 
Lampa. 
Puno. 
Putina. 
Carabaya. 
Sandia. 
Yonguyo. 
Collao. 
Chucuito. 
 
 
Analfabeta. 
Primaria.  
Secundaria. 
Superior.  
 
 
 
 
Tipo: 
Observacional. 
Retrospectiva. 
Transversal.  
Analítico. 
 
Nivel: Relacional 
- II nivel. 
 
Población: 42 
pacientes.  
 
Muestra: El 100% 
de la población. 
 
Técnica: Revisión 
documentaria. 
 
Instrumento: 
Ficha de 
recolección de 
datos. 
 
Prueba 
Estadística: chi 
cuadrado. 
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Variable  
Dependiente: 
 
Incidencia de 
Complicaciones 
Postoperatorias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3. Factores 
Económicos: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1. Oportunidad 
de la 
Intervención 
Quirúrgica. 
 
 
2.2. Presencia 
de 
Complicaciones. 
 
 
1.2.2. Ocupación 
Principal. 
 
 
 
 
 
 
1.3.1. Ingresos 
Económicos. 
 
 
 
1.3.2. Estado 
Nutricional. 
 
 
 
 
2.1.1. Diagnóstico 
Clínico. 
 
 
 
 
2.2.1. Casos 
Nuevos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Su casa. 
Agricultor/Ganadero 
Comerciante. 
Empleado Público. 
Obrero. 
Estudiante. 
 
 
Ninguno 
Menos de 500 soles 
De 500 a 1,00 soles 
Más de 1,000 soles 
 
Desnutrición. 
Buen estado de 
nutrición. 
Obesidad. 
 
 
Quiste no 
complicado. 
Quiste complicado. 
Quiste abscedado. 
 
 
Baja: (0 a 1 por 
mes) 
Alta  (2 ó más por 
mes) 
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Preguntas  
Específicas: 
 
• ¿Qué incidencia de 
complicaciones 
postoperatorias en 
Hidatidosis Pulmonar, 
tuvieron los pacientes 
atendidos en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a 
Diciembre del 2017? 
 
 
 
 
 
• ¿Qué tipo de 
complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis Pulmonar, 
tuvieron los pacientes 
atendidos en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a 
Diciembre del 2017? 
 
Objetivos 
Específicos: 
 
• Determinar la 
incidencia de 
complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis Pulmonar, 
en los pacientes 
atendidos en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a 
Diciembre del 2017 
 
 
 
 
• Identificar, el tipo de 
complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis Pulmonar, 
en los pacientes 
atendidos en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a 
Diciembre del 2017. 
 
Hipótesis 
Específicas: 
 
• En el Hospital III 
EsSalud Juliaca, se 
observa una baja 
incidencia de 
complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis 
Pulmonar, por el 
empleo de una 
buena técnica 
operatoria. 
 
 
 
• El tipo de 
complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis 
Pulmonar 
observadas en los 
pacientes del 
Hospital III EsSalud 
Juliaca, solo son la 
fístula bronco-
pleural y la 
hemorragia 
postoperatoria 
inmediata. 
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• ¿Cuál será la causa 
de las complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis Pulmonar, 
en los pacientes 
atendidos en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a 
Diciembre del 2017? 
 
• Conocer, la causa 
de las complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis Pulmonar, 
en los pacientes 
atendidos en el 
Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a 
Diciembre del 2017. 
 
 
• La causa de 
complicaciones 
postoperatorias de 
Hidatidosis 
Pulmonar en los 
pacientes del 
Hospital III EsSalud 
Juliaca, es el mal 
estado nutricional 
del paciente. 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORME FINAL 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
FACTORES CONDICIONANTES DE LA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES 
POSTOPERATORIAS EN HIDATIDOSIS PULMONAR HOSPITAL III ESSALUD 
JULIACAENERO A DICIEMBRE 2017. 
 
RESUMEN 
 
Objetivo: Identificar los factores condicionantes de la incidencia de complicaciones 
postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud 
Juliaca entre Enero a Diciembre del 2017. Material y Métodos: Se realizó un estudio 
observacional, retrospectivo, transversal y analítico, donde la muestra estuvo constituida por 
un total de 42 pacientes intervenidos quirúrgicamente por hidatidosis pulmonar. Se aplicó la 
revisión exhaustiva de la historia clínica del paciente utilizando como instrumento una ficha de 
recolección de datos; para procesar los datos se aplicó el programa SPSS y se utilizó como 
prueba estadística el Chi Cuadrado. Resultados: El 57.14% fueron varones, el 42.86% 
mujeres 9.52% presentaron desnutrición, 80.95% eran aparentemente bien nutridos, y el 
9.52% presentó obesidad, el 28.57% de los intervenidos quirúrgicamente por Hidatidosis 
Pulmonar, presentó algún tipo de complicación postoperatorio, y el 71.43% evolucionaron 
satisfactoriamente. Mientras que las complicaciones más frecuentemente observadas en 
cirugía pulmonar por hidatidosis son la presencia de fístula bronco-pleural de bajo gasto 
66.67 %, el atrapamiento pulmonar 16.67 % y la hemorragia postoperatoria 16.67 %. Con 
respecto al diagnóstico de ingreso del paciente el 26.19% eran pacientes con diagnóstico de 
quiste hidatídico pulmonar no complicado, 61.90%fue quiste hidatídico pulmonar complicado 
y el 11.90% quiste hidatídico pulmonar complicado. Conclusiones: Los factores propios del 
paciente como edad, sexo, procedencia, grado de instrucción, ocupación principal, y el ingreso 
económico mensual no se relacionan con la posibilidad de complicación postoperatoria 
secundaria a cirugía pulmonar por quiste hidatídico, sin embargo el estado nutricional del 
paciente y el diagnóstico con el cual fue admitido en el Hospital III EsSalud Juliaca, si se 
relacionan con la posibilidad de complicación postoperatoria por hidatidosis pulmonar. 
 
Palabras clave: Complicaciones postoperatorias, Factores condicionantes, Hidatidosis 
pulmonar. 
 
 
 
 
 
 
CONDITIONING FACTORS OF THE INCIDENCE OF POSTOPERATIVE 
COMPLICATIONS IN PULMONARY HIDATIDOSIS HOSPITAL III ESSALUD 
JULIACA JANUARY TO DECEMBER 2017. 
ABSTRACT 
 
Objective: To identify the conditioning factors of the incidence of postoperative complications 
of Pulmonary Hydatidosis in patients treated at Hospital III EsSalud Juliaca between January 
to December 2017. Material and Methods: An observational, retrospective, cross-sectional 
and analytical study was conducted, where the sample It consisted of a total of 42 patients 
surgically treated for pulmonary hydatidosis. The exhaustive review of the patient's medical 
history was applied using a data collection card as an instrument; The SPSS program was 
applied to process the data and Chi Square was used as a statistical test. Results: 57.14% 
were male, 42.86% women 9.52% presented malnutrition, 80.95% were apparently well 
nourished, and 9.52% presented obesity, 28.57% of those surgically treated for pulmonary 
hydatidosis, presented some type of postoperative complication, and 71.43% evolved 
satisfactorily. While the complications most frequently observed in pulmonary surgery due to 
hydatidosis are the presence of low-grade bronchopulmonary fistula 66.67%, lung entrapment 
16.67% and postoperative hemorrhage 16.67%. With regard to the diagnosis of admission of 
the patient, 26.19% were patients with a diagnosis of uncomplicated pulmonary hydatid cyst, 
61.90% were complicated pulmonary hydatid cyst and 11.90% complicated pulmonary hydatid 
cyst. Conclusions: The patient's own factors such as age, sex, origin, educational level, main 
occupation, and monthly economic income are not related to the possibility of postoperative 
complication secondary to pulmonary surgery due to hydatid cyst, however the nutritional 
status of the patient and the diagnosis with which he was admitted to Hospital III EsSalud 
Juliaca, if they are related to the possibility of postoperative complication due to pulmonary 
hydatidosis. 
 
Key words: Conditioning factors, Pulmonary hydatidosis, Postoperative complications. 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La Hidatidosis pulmonar es una zoonosis de gran importancia, debido a los efectos 
negativos y complicaciones severas que puede llegar a ocasionar.1 
Esto sumado al medio de distribución epidemiológica, en el que se encuentra nuestra 
región, así como la alta incidencia y prevalencia de esta entidad, hacen necesario el 
conocer sus características, ciclo biológico y forma de prevención.1 
Este parásito necesita de distintos hospederos para completar el ciclo vital: los 
hospederos definitivos son los cánidos silvestres como lobos o chacales, en especial 
el perro doméstico, donde desarrolla la forma estrobilar o adulta; y los hospederos 
intermediarios, son principalmente los ovinos asimismo, bovinos, caprinos, cerdos, etc. 
en los cuales desarrolla la fase o forma de metacestode.2 
Es frecuente observar personas que ingresan al Hospital EsSalud por hidatidosis, 
principalmente en su forma hepática y pulmonar, donde muchas veces ya se presentan 
complicaciones, debido a las pocas manifestaciones clínicas de esta entidad en etapas 
iniciales y un diagnóstico tardío. 
Según lo consignado en los últimos reportes epidemiológicos del Hospital III EsSalud 
de Juliaca, la incidencia  de Hidatidosis humana en el año 2017, fueron reportados 51 
casos de hidatidosis pulmonar y 18 de hidatidosis hepática. 
Bajo este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo Identificar los factores 
condicionantes de la incidencia de complicaciones postoperatorias de Hidatidosis 
Pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital III EsSalud Juliaca entre Enero a 
Diciembre del 2017. 
 
PROBLEMA:  
 
¿Cuáles son los factores condicionantes de la incidencia de complicaciones 
postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital III 
EsSalud Juliaca entre Enero a Diciembre del 2017? 
 
 
 
 
HIPÓTESIS:  
La incidencia de complicaciones postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar en los 
pacientes atendidos en el Hospital III JuliacaEsSalud, están directamente relacionadas 
con los factores personales del paciente. 
OBJETIVO:  
Identificar los factores condicionantes de la incidencia de complicaciones 
postoperatorias de Hidatidosis Pulmonar en pacientes atendidos en el Hospital III 
EsSalud Juliaca entre Enero a Diciembre del 2017. 
 
CONCLUSIÓN:  
 
Se identificó que los factores inherentes al propio paciente como edad cronológica, 
sexo, procedencia, grado de instrucción, ocupación principal, y el ingreso económico 
mensual no se relacionan con la posibilidad de complicación postoperatoria secundaria 
a cirugía pulmonar por quiste hidatídico. 
Estadísticamente no existe relación significativa entre la edad (p=0.70), sexo (p=0.70), 
procedencia (p=0.50), grado de instrucción (p=0.50), ocupación principal (p=0.50), y el 
ingreso económico mensual (p=0.20). 
 
MATERIALES Y MÉTODOS: 
 
El diseño de la investigación es de tipo observacional,retrospectiva, transversal y 
según el análisis de las variables es analítica, según la línea de investigación el 
estudio corresponde  al área de Epidemiología, en la especialidad Salud Pública y 
según las prioridades corresponde a la línea de Enfermedades transmisibles que 
afectan el aparato respiratorio y pertenece al nivel II de investigación;  La población 
sujeto de investigación corresponde al total de pacientes intervenidos quirúrgicamente 
de hidatidosis pulmonar, en el Hospital III EsSalud Juliaca, entre el 1 de enero al 31 de 
diciembre del 2017, correspondientes a 42 pacientes, y la muestra estuvo 
representada por el 100% de la población. 
 
 
 
 
En la presente investigación se aplicó la revisión exhaustiva de la historia clínica del 
paciente intervenido quirúrgicamente en cirugía torácica con el diagnóstico de 
Hidatidosis Pulmonar.y el instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos, 
que posteriormente se procedió a la tabulación de datos en un hoja Excel, para  
finalmente ser ingresados en el programa SPSS 23, para  el análisis mediante el chi 
cuadrado. 
 
RESULTADOS 
Se determinó que la incidencia de complicaciones postoperatorias en el Hospital III 
EsSaludJuliaca, solo el 28.57% de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por 
Hidatidosis Pulmonar, presentan algún tipo de complicación durante el postoperatorio, 
en cambio el 71.43% de los pacientes evolucionaron satisfactoriamente. Con respecto 
al diagnóstico de ingreso del paciente el 26.19% eran pacientes con diagnóstico de 
“Quiste hidatídico pulmonar no complicado”, mientras que en el 61.90% de los casos 
el diagnóstico fue “Quiste hidatídico pulmonar complicado” es decir, este quiste estaba 
ya roto, y en el 11.90% restante el diagnóstico fue “Quiste hidatídico pulmonar 
complicado y abscedado o infectado. (Ver tabla 1) 
 
Se ha logrado conocer que el estado nutricional del paciente y el diagnóstico con el 
cual fue admitido en el Hospital si se relacionan con la posibilidad de complicación 
postoperatoria por hidatidosis pulmonar.Estadísticamente existe relación significativa 
entre el estado nutricional del paciente (p=0.001) y el diagnóstico con el cual fue 
admitido en el Hospital (p=0.05).(Ver tabla 2) 
 
Se identificó que las complicaciones más frecuentemente observadas y atendidas en 
cirugía pulmonar por hidatidosis son la presencia de fístula bronco-pleural de bajo 
gasto (66.67 %), el atrapamiento pulmonar (16.67 %) y la hemorragia post-operatoria 
(16.67 %).Se ha logrado conocer que cuando el quiste hidatídico pulmonar ya estaba 
roto (61.90 %) y/o infectado (11.90 %) al momento de su ingreso al Hospital, las 
complicaciones postoperatorias (fístula bronco pleural de bajo gasto, atrapamiento 
 
 
 
 
pulmonar y hemorragia), son más graves y precoces, que cuando el quiste estaba 
íntegro y no infectado (26.19 %).(Ver tabla 3) 
 
Se ha logrado conocer que  el estado nutricional del paciente si se relacionan con la 
con el tiempo al cual se hace manifiesta de complicación postoperatoria observada en 
el paciente. Así, de 12 pacientes con complicaciones en el postoperatorio, el 33.33% 
eran pacientes en mal estado de nutrición (desnutridos), mientras que el 58.33% eran 
pacientes aparentemente bien nutridos, y el 8.33% eran pacientes con obesidad. 
Asimismo, se observa que: en el 25% de pacientes la complicación se hace presente 
“antes de transcurrir 6 horas del postoperatorio”, es decir, fueron inmediatas; en el 
8.33% la complicación se manifestó “entre las 6 a 12 horas del postoperatorio”, en el 
16.67% de los casos esta complicación fue observada “entre las 12 a las 48 horas del 
postoperatorio”, y en el 50% fueron complicaciones que aparecieron luego de “las 48 
horas del postoperatorio”.(Ver tabla 4) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 1: DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES OPERADOS POR HIDATIDOSIS PULMONAR SEGÚN DIAGNÓSTICO 
DE INGRESO DEL PACIENTE  Y EVOLUCIÓN POSTOPERATORIA, HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, ENERO A 
DICIEMBRE DEL 2017. 
 
 
DIAGNÓSTICO DE INGRESO 
DEL PACIENTE 
EVOLUCIÓN POSTOPERATORIA 
CON COMPLICACIÓN SIN COMPLICACIÓN TOTAL 
No % No % No % 
QUISTE NO COMPLICADO 0 0.00% 11 100.00% 11 100.00% 
          26.19% 
QUISTE COMPLICADO 7 26.92% 19 73.08% 26 100.00% 
          61.90% 
QUISTE ABSCEDADO 5 100.00% 0 0.00% 5 100.00% 
          11.90% 
TOTAL 12 28.57% 30 71.43% 42 100.00% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos. 
ELABORACIÓN: Propia. 
 
X2c = 30.14 G.L. = 2 X2t = 13.815 N.S. = 0.001   
 
 
 
 
 
 
TABLA 2: DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES OPERADOS POR HIDATIDOSIS PULMONAR SEGÚN ESTADO 
NUTRICIONAL DEL PACIENTE Y EVOLUCIÓN POSTOPERATORIA, HOSPITAL III ESSALUD JULIACA, ENERO A 
DICIEMBRE DEL 2017. 
       
 EVOLUCIÓN POSTOPERATORIA 
ESTADO NUTRICIONAL CON COMPLICACIÓN SIN COMPLICACIÓN TOTAL 
DEL PACIENTE No % No % No % 
DESNUTRICIÓN 4 100.00% 0 0.00% 4 100.00% 
          9.52% 
BUEN ESTADO DE NUTRICIÓN 7 20.59% 27 79.41% 34 100.00% 
          80.95% 
OBESIDAD 1 25.00% 3 75.00% 4 100.00% 
          9.52% 
TOTAL 12 28.57% 30 71.43% 42 100.00% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos. 
ELABORACIÓN: Propia. 
 
X2c = 15.49 G.L. = 2 X2t = 13.815 N.S. = 0. 001   
 
 
 
 
 
 
TABLA 3: DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES OPERADOS POR HIDATIDOSIS PULMONAR SEGÚN DIAGNÓSTICO 
PREOPERATORIO DEL PACIENTE Y TIPO DE COMPLICACIÓN POSTOPERATORIA, HOSPITAL III ESSALUD, 
JULIACA ENERO A DICIEMBRE DEL 2017. 
 
         
DIAGNÓSTICO PREOPERATORIO 
DEL PACIENTE 
TIPO DE COMPLICACIÓN POSTOPERATORIA 
FÍSTULA DE BAJO 
GASTO 
ATRAPAMIENTO 
PULMONAR  
HEMORRAGIA 
POSTOPERATORIA TOTAL 
No % No % No % No % 
QUISTE COMPLICADO 3 42.86% 2 28.57% 2 28.57% 7 100.00% 
              58.33% 
QUISTE ABSCEDADO 5 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 5 100.00% 
              41.67% 
TOTAL 8 66.67% 2 16.67% 2 16.67% 12 100.00% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos        
ELABORACION: Propia 
        
X2c = 6.366 G.L. = 2 X2t = 5.991 N.S. = 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 4: DISTRIBUCIÓN DE LOS PACIENTES OPERADOS POR HIDATIDOSIS PULMONAR SEGÚN ESTADO 
NUTRICIONAL DEL PACIENTE Y TIEMPO AL CUAL APARECE LA COMPLICACIÓN POSTOPERATORIA,  HOSPITAL 
III ESSALUD JULIACA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2017. 
 
           
ESTADO NUTRICIONAL 
DEL PACIENTE 
TIEMPO AL CUAL APARECE LA COMPLICACIÓN POSTOPERATORIA 
< 6 HORAS 
DE 6 A 12 
HORAS 
DE 12 A 48 
HORAS 
DESPUES DE 48 
HORAS TOTAL 
No % No % No %   No % No % 
DESNUTRICIÓN 0 0.00% 0 0.00% 1 25.00% 3 75.00% 4 100.00% 
                  33.33% 
BUEN ESTADO DE NUTRICIÓN 3 42.86% 0 0.00% 1 14.29% 3 42.86% 7 100.00% 
                  58.33% 
OBESIDAD 0 0.00% 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 100.00% 
                  8.33% 
TOTAL 3 25.00% 1 8.33% 2 16.67% 6 50.00% 12 100.00% 
FUENTE: Ficha de recolección de datos.       
ELABORACION: Propia 
         
X2c = 23.653 G.L. = 6 X2t =22.457 N.S. = 0.001   
 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN: 
 
Los resultados evidencian (Tabla 1),  que en el periodo de estudio se presentaron 42 
pacientes intervenidos quirúrgicamente de hidatidosis pulmonar, de los cuales 
12(28.57%) presentaron alguna complicación postoperatoria y 30(71.43%) no 
presentaron ninguna complicación postoperatoria, evolucionando de forma 
satisfactoria.Con respecto al diagnóstico de ingreso del paciente el 26.19% eran 
pacientes con diagnóstico de “Quiste hidatídico pulmonar no complicado”, mientras 
que en el 61.90% de los casos el diagnóstico fue “Quiste hidatídico pulmonar 
complicado” es decir, este quiste estaba ya roto, y en el 11.90% restante el diagnóstico 
fue “Quiste hidatídico pulmonar complicado y abscedado o infectado”. Esto nos 
demuestra que el diagnóstico otorgado al paciente a su ingreso depende de la 
oportunidad a la cual fue hecho el diagnóstico, y esto generalmente ocurre cuando el 
quiste está ya roto y complicado, manifestándose en consecuencia por los síntomas y 
signos clínicos característicos de dolor, tos productiva, vómica, o broncorrea, los 
cuales no se manifiestan cuando el quiste no está roto. Si analizamos si el diagnóstico 
de ingreso del paciente influye o no sobre la evolución en el postoperatorio, 
comprobaremos que son los quistes rotos y abscedados los que preferentemente 
conllevan a complicaciones durante el periodo postoperatorio. 
 
Según el estado nutricional del paciente (Tabla 2), predomina las complicaciones 
postoperatorias en aquellos pacientes con mal estado de nutrición; estos resultados 
se sustentan en la bibliografía, donde se menciona que el estado de nutrición refleja la 
calidad de la alimentación recibida por el individuo y esta a su vez se relaciona con la 
capacidad inmunitaria del mismo, ya que un individuo bien nutrido tendrá buenas 
defensas. 
 
Según el tipo de complicación postoperatorio (Tabla 3), se observa como la 
complicación postoperatoria más frecuente la fistula broncopleural de bajo gasto, 
resultados que se diferencian de la investigación realizada por Moquillaza O, en el 
2011, quien encontró como la complicación postoperatoria más frecuente la atelectasia 
 
 
 
 
pulmonar (11,3%) seguido de la hemorragia post quirúrgica (4,8%) y fistula bronco 
pleural (3,2%),3 así como Torres MC, en el año 2015, quien también reporto como la 
más frecuente la atelectasia pulmonar(50%),4 y Coyla JR, en el 2014 con un 
9%(atelectasias) de un total de 13% de pacientes que tuvieron complicaciones 
postoperatorias.5 
 
Según el diagnóstico de ingreso del paciente (Tabla 3), predomina las complicaciones 
postoperatorias en aquellos pacientes con diagnóstico de ingreso de quiste 
abscedado; estos resultados se sustentan en la literatura “Hidatidosis quística del 
pulmón: diagnóstico y tratamiento”, citado por Ramos G, Orduña A y García YM, donde 
se menciona que las complicaciones más frecuentes son la infección pleural y la fistula 
bronco pleural por ruptura bronquial o alveolar; sin embargo se diferencia con los casos 
reportados por Moquillaza O, en el año 2011, quien encontró como el diagnostico 
postoperatorio más frecuente la fistula broncopleural (52 %) , seguido por el quiste 
hidatídico abscedado (29 %).3 
 
Según el estado nutricional del paciente con el tiempo al cual se hace manifiesta la 
complicación postoperatoria observada en el paciente (tabla 4): Así, de 12 pacientes 
con complicaciones en el postoperatorio, el 33.33% eran pacientes en mal estado de 
nutrición (desnutridos), mientras que el 58.33% eran pacientes aparentemente bien 
nutridos, y el 8.33% eran pacientes con obesidad. Asimismo, se observa que: en el 
25% de pacientes la complicación se hace presente “antes de transcurrir 6 horas del 
postoperatorio”, es decir, fueron inmediatas; en el 8.33% la complicación se manifestó 
“entre las 6 a 12 horas del postoperatorio”, en el 16.67% de los casos esta 
complicación fue observada “entre las 12 a las 48 horas del postoperatorio”, y en el 
50% fueron complicaciones que aparecieron luego de “las 48 horas del 
postoperatorio”. Esto nos induce a pensar que la complicación postoperatoria 
inmediata se debe a una mala técnica operatoria, mientras que cuando esta aparece 
luego del segundo o tercer día del postoperatorio esta se relaciona con la mala calidad 
de los tejidos orgánicos. 
 
 
 
 
 
Si analizamos al estado de nutrición del paciente y su relación con el tiempo al cual 
apareció la complicación postoperatoria, veremos que en los “pacientes desnutridos” 
aproximadamente un 25% de las complicaciones aparecieron “entre las 12 y 48 horas 
del postoperatorio”, mientras que el 75% restante aparecen después de las 48 horas 
del post-operatorio. En cambio, en los pacientes bien nutridos y en los obesos la mayor 
parte de las complicaciones se hacen o se ponen de manifiesto más tempranamente. 
 
. 
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